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CONSORCIO REDES URBANAS 025
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> EXCAVACION DE ZANJAS PARA DOMICILIARIAS,

> INSTALACION DE LA TUBERIA PARA LAS DOMICILIARIAS Y DE SILLAS Y

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES
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» UBICACION DE LA FORMALETA Y FUNDICION DE LA CAJA DE INSPECCION.

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro @gmail.com
Cel: (8) 2637743
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% SUMINISTRO E INSTALACION DE GEQTEXTIL Y BASE PARA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO
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Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




> INSTALACION DE PASOS PARA POZO DE INSPECCION.
> RETIRO DE MATERIAL INADECUADO DEL TERRENO

S 3

> CONSTRUCCION Y FUNDIDA DE SARDINELES EN CONCRETO.

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail; contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» EXCAVACION PARA CONSTRUCCION DE VIGA DE CONFINAMIENTO.
» CONSTRUCCION Y FUNDIDA DE VIGA DE CONFINAMIENTO.

"

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES LRBARAS
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» APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION.
> EXTENDIDO DE MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE.
» COMPACTACION DE MEZCLA ASFALTICA.

» DEMARCACION HORIZONTAL DE LA ViA.

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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%» CONSTRUCCION Y RECUPERACION DE ANDENES.
% SE FUNDEN Y SE RECUPERAN LOS ACCESOS VEHICULARES DE LAS VIVIENDAS
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» LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (B) 2637743
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» EXCAVACION MECANICA DE ZANJA PARA INSTALACION DE LA RED PRINCIPAL DE
ALCANTARILLADO.

CONSTRUCCION DE POZOS.

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> EXCAVACION DE ZANJAS PARA DOMICILIARIAS DE ALCANTARILLADO E INSTALACION DE LA
TUBERIA PARA LAS DOMICILIARIAS Y DE SILLAS Y.

» CORTE Y EXCAVACION PARA LAS CAJAS DE INSPECCION.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Moling, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» EJECUCION DE SOLADQ PARA CAJAS DE INSPECCION

Direccidén: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (B) 2637743
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Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> CONSTRUCCION DE POZO DE INSPECCION.
> PANETE INTERIOR DE POZO DE INSPECCION.
» CONSTRUCCION DE CANUELA E INSTALACION D

HA

» EXCAVACION PARA CONSTRUCCION DE SUMIDERO.
» INSTALACION DE TUBERIA PVC @12" PARA SUMIDERO.
% RELLENOY COMPACTACION DE EXCAVACION PARA SUMIDERO.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima

E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




Msﬁmmw CONSORCIO REDES URBANAS 025
L NIT 902.004.263-4

> EXCAVACION E INSTALACION RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3

PULGADAS
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EXCAVACION E INSTALACION DE ACOMETIDAS DOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO.

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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S CAJEO PARA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO.
> SUMINISTRO, EXTENDIDO Y CONFORMACION DE MEJORAMIENTO EN RAJON.

LR

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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o SUMINISTRO E INSTALACION DE GEOTEXTIL PARA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO.

o SUMINISTRO, NIVELACION Y COMPACTACION DE BASE GRANULAR PARA ESTRUCTURA DE

> ALISTADO EN CONCRETO PARA RECUPERAR ANDENES

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail; contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




ﬁmm CONSORCIO REDES URBANAS 025
masose  NIT 902,004,269-4

Direccitn; Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (B) 2637743
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M 204284 NIT 902.004.269-4

- EXCAVACION MECANICA DE ZANJA PARA INSTALACION DE LA RED PRINCIPAL DE
ALCANTARILLADO.

> CONSTRUCCIc:)N DE RED PRINCIPAL DE ALCANTARILLADO EN TUBERIA PVC
> CONSTRUCCION DE ACOMETIDAS DOMICILIARIAS EN TUBERIA PVC DE 6 PULGADAS
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Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro @gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» DEMOLICION DE PAVIMENTO FLEXIBLE

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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EDUCTO EN TUBER

W e

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUGTO EN TUBERIA PVC PRESION 83",
> RELLENO Y COMPACTACION DE ZANJAS CON MATERIAL DE RECEBO.

» CAJEO PARA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué —Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> CONSTRUCCION DE CAJAS DE INSPECCION

o ey e ——*
" -

> INSTALACION DE ACOMETIDAS DOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO EN MANGUERA PF @7%".
» EJECUCION DE PRUEBA HIDROSTATICA DE LA RED DE ACUEDUCTO.
7 i s A o’ T

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Malino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS D5
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» CONSTRUCCION DE FILTRO DRENANTE EN GEODREN H = 0,50 M,

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» CARGUE Y RETIRO DE MATERIAL SOBRANTE.

-
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> CORTE Y DEMOLICION DE PAVIMENTO EN CONCRETO EN ANDENES.
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» CAJEO DE VIA - COMPACTACION DE SUBRASANTE -APLICACION DE RAJON Y SELLO CON

BASE.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Dficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> SUMINISTRO, EXTENDIDO Y COMPACTACION DE BASE GRANULAR.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Malino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Talima
E-mail: contratoibai3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué —Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBARAS
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» EXCAVACION MANUAL PARA ACOMETIDAS DOMICILIARIAS SANITARIAS

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> FUNDIDA DE CAJAS DE INSPECCION EN CONCRETO

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» CONSTRUCCION DE ACOMETIDAS DOMICILIARIAS SANITARIAS EN TUBERIA PVC DE 6".
» RELLENOY COMPACTACION DE ZANJAS CON MATERIAL DE RECEBO.

k. Vs

» EXCAVACION PARA RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO.

» CONFORMACION DE CAMA DE APOYO EN ARENA PARA TUBERIA DE ACUEDUCTO.
> INSTALACION DE TUBERIA PVC PRESION PARA RED DE ACUEDUCTO.

» EJECUCION DE PRUEBA HIDROSTATICA DE LA RED DE ACUEDUCTO.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Ccel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
NIT 902.004.269-4

o e,

» EXCAVACION PARA ACOMETIDAS DOMICILIARIAS DE ACUEDUCTO.

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCID REDES URBANAS 025
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% INSTALACION DE GEQTEXTIL NT 2500 Y BASE GRANULAR

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION E INSTALACION DE MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE

CALLE 13 ENTRE CARRERAS 7Y 8 AV GUABINAL PUEBLONUEVO CENTRO.
» EXCAVACION MECANICA RED SANITARIA

la®

> EXCAVACION MANUAL PARA RED SANITARIA

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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5 INSTALACION DE TUBERIA PVC SANITARIA DE 12°

S
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> CONSTRUCCION DE ACOMETIDA DOMICILIARIA EN TUBERIA PVC DE 6 PULGADAS

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBAAS 025
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> CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3 PULGADAS

e T T Ry

» CONSTRUCCION Y FUNDIDA DE CAJAS DE INSPECCION

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCID REDES URBANAS 025
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Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Melino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» INSTALACION DE GEOTEXTIL Y BASE GRANULAR

X%

» APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION E INSTALACION DE MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (B) 2637743
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Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




“ CONSORC @ REDES URBANAS 025

CONSORCIO REDES URBANAS 025
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EXCAVAGION MECANICA RED SANITARIA

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCI0 REDES URBANAS 625
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» CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3
PULGADAS.

»

3

ey

> CONSTRUCCION Y FUNDIDA DE CAJAS DE INSPECCION Y CONSTRUCCION DE POZOS

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» CAJEO PARA CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO.

» REVESTIMIENTO DE CONCRETO

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> INSTALACION DE GEOTEXTIL

Direccién: Calle 12 Na. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3xllote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
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» INSTALACION Y COMPACTACION MATERIAL DE BASE GRANULAR

3 INSTALACION DE MEZCLA ASFALTICA DENSA EN CALIENTE

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué —Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
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> CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3
PULGADAS.

» INSTALACION DE ACCESORIOS HIDRAULICOS DE LA RED DE ACUEDUCTO.

» EJECUCION DE PRUEBA HIDROSTATICA DE LA RED DE ACUEDUCTO.

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direcci6n: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué —Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
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» CAJEO PARA CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA DE PAVIMENTO.

» CORTE DE ASFALTO

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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» REVESTIMIENTO DE CONCRETO

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Talima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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> INSTALACION Y COMPACTACION DE MATERIAL RAJON

» INSTALACION Y COMPACTACION MATERIAL DE BASE GRANULAR

Direccion: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
NIT 902.004.269-4

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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(ONSORCIO REDES URBANAS 015
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> INSTALACION DE CERRAM[ENTO PROVISIONAL MEDIANTE GUADUA Y F'OLISOMBRA
» LOCALIZACION Y REPLANTEQ PARA RED PRINCIPAL DE ALCANTARILLADO,

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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. CONSORCIO REDES URBANAS 025

NIT 902.004.269-4

» INSTALACION DE TUBERIA PVC PARA RED PRINCIPAL DE ALCANTARILLADO.
» RELLENOY COMPACTACION DE ZANJA PARA RED PRINCIPAL DE ALCANTARILLADOQ.

Direccién; Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORGH REDES URBANAS 025

N S0862654 NIT 902.004.269-4

» CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3
PULGADAS.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2@gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES URBANAS 025
NIT 902.004.269-4

> APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION E INSTALACION DE MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE

 TRAMO No. 11 CALLE 28 ENTRE CARREAS 2 SURY

» CERRAMIENTO EN IP0L|SOMBRA
: "=_;._ﬁ_. 5,},&,.« ; j

Direccidn: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
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Cel: (8) 2637743
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CONSTRUCCION DE ACOMETIDAS DOMICILIARIAS EN TUBERIA PVC DE 6 PULGADAS

» CONSTRUCCION DE RED PRINCIPAL DE ACUEDUCTO EN TUBERIA PVC PRESION DE 3

PULGADAS

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué - Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




CONSORCIO REDES URBANAS 025
NIT 902.004.269-4

» CAJEO DE VIA - COMPACTACION DE SUBRASANTE -APLICACION DE RAJON Y SELLO CON BASE.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro @gmail.com
Cel: (8) 2637743
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CONSORCIO REDES

N 2042634 NIT 902.004.269-4

> APLICACION DE RIEGO DE IMPRIMACION E INSTALACION DE MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

e Durante el periodo comprendido entre el 21 de enero y 30 de junio de 2026, el CONSORCIO
REDES URBANAS 025 dio continuidad a la ejecucion del Contrato de Obra No. 128 del 12 de
noviembre de 2025, desarrollando las actividades programadas conforme al cronograma de
obra y a las especificaciones técnicas establecidas por el IBAL S.A. E.S.P. Oficial.

 Durante el mes reportado se mantuvieron activos los frentes de trabajo localizados en los
barrios Carmenza Rocha, San Carlos, Gaitan, Belén, Pueblo Nuevo Centro, Cérdoba y 12 de
Octubre, donde se ejecutaron actividades relacionadas con la construccion y reposicion de
redes de acueducto y alcantarillado sanitario, construccion de acometidas domiciliarias, cajas
y pozos de inspeccion, sumideros, asi como la conformacion y recuperacion de la estructura
de pavimento mediante la instalacion de mejoramientos en rajon, geotextiles, bases
granulares, pavimento asfaltico, concreto hidraulico y obras complementarias de urbanismo.

« Dentro de las actividades ejecutadas se destaca la continuidad en la instalacion de redes
principales de alcantarillado sanitario en tuberia PVC, Ia construccion de redes principales de
acueducto en tuberia PVC presién de, la ejecucion de acometidas domiciliarias sanitarias y
de acueducto, asi como la construccion de estructuras hidraulicas indispensables para €l
adecuado funcionamiento de los sistemas de drenaje y saneamiento del proyecto.

 lgualmente, durante el periodo se avanzé significativamente en las actividades de
recuperacion vial mediante la conformacion de la estructura de pavimento, ejecucion de
cajeos, instalacion de geotextiles, mejoramientos en rajon, bases granulares, aplicacion de

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué —Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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riego de imprimacion, colocacion de mezcla asfaltica en caliente y construccion de pavimento
en concreto hidraulico, permitiendo restablecer progresivamente las condiciones de movilidad
en los sectores intervenidos.

e Las actividades fueron desarrolladas bajo un permanente control técnico y topografico,
verificando alineamientos, pendientes, niveles, espesores, procesos constructivos y calidad
de los materiales empleados, garantizando el cumplimiento de las especificaciones tecnicas
del contrato y de la normativa vigente aplicable.

« Aunque durante el periodo de ejecucion persistieron condiciones climaticas propias de la
temporada de lluvias, las cuales generaron afectaciones puntuales sobre algunas actividades
de excavacion, conformacion de estructuras de pavimento y manejo de materiales, la
implementacion de medidas para el control de aguas superficiales, el bombeo de
excavaciones Y la reorganizacion de los frentes de trabajo permitié mantener la continuidad
de la ejecucién del contrato y cumplir con la programacién establecida para el periodo.

o En términos generales, el comportamiento técnico del proyecto durante el mes reportado
evidencia una adecuada coordinacion entre el contratista, la interventoria y la supervision del
contrato, permitiendo mantener el avance progresivo de las obras y consolidar el cumplimiento
de los objetivos establecidos dentro del Programa Combo 3x1.

RECOMENDACIONES

« Se recomienda mantener la ejecucion de las actividades conforme a la programacion
establecida, priorizando aquellos frentes de trabajo que presentan mayor incidencia sobre la
movilidad urbana y la prestacion de los servicios publicos domiciliarios.

« Continuar fortaleciendo el seguimiento técnico y topografico durante la instalacion de las redes
hidrosanitarias y la construccion de las estructuras hidraulicas, garantizando el cumplimiento
de las especificaciones de disefio, los controles de calidad y la correcta ejecucion de los
procesas constructivos.

« Mantener las actividades de control y evacuacion de aguas superficiales durante la ejecucion
de excavaciones y conformacion de estructuras de pavimento, con el fin de minimizar las
afectaciones derivadas de las condiciones climéaticas y preservar la estabilidad de las obras
ejecutadas.

« Continuar con la ejecucion de los ensayos de laboratorio, pruebas hidréaulicas y controles de
compactacion requeridos para verificar el cumplimiento de las especificaciones técnicas de
los materiales y de las actividades ejecutadas, asegurando la calidad y durabilidad de la
infraestructura construida.

e Fortalecer la coordinacion entre el contratista, la interventoria, la supervision y las empresas
prestadoras de servicios plblicos para optimizar la ejecucion de empalmes, conexiones y
actividades que requieran intervenciones sobre infraestructura existente, reduciendo riesgos
de interferencias y garantizando la continuidad de los servicios.

» Mantener la implementacién de las medidas establecidas en el Plan de Manejo de Transito,
el Plan de Gestion Social, el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo y el Plan de Mangejo

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743
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Ambiental, garantizando condiciones seguras para los trabajadores, usuarios de la via y
comunidad en general durante el desarrollo de las obras.

« Finalmente, se recomienda continuar realizando un seguimiento permanente al avance fisico
y financiero del contrato, fortaleciendo la planeacion y coordinacién de los recursos humanos,
técnicos y logisticos, con el propésito de garantizar el cumplimiento de las metas contractuales
dentro de los plazos establecidos y asegurar la entrega oportuna de las obras con los niveles
de calidad exigidos por el IBAL S.A. E.S.P. Oficial.

Direccién: Calle 12 No. 2-70 Oficina 405 Edificio El Molino, Ibagué — Tolima
E-mail: contratoibal3x1lote2 @gmail.com -licitaciones.ro@gmail.com
Cel: (8) 2637743




CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
EN AVANCE DE OBRA

LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ identificado con CC 14.225.605 actuando como
representante legal de la empresa ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS identificada con NIT
901.495.253-9 y GONZALO SANCHEZ CEDIEL, en calidad de revisor fiscal, identificado con CC
93.361.386 expedida en la ciudad de Ibagué y tarjeta profesional No 51225-T, nos permitimos
certificar;

Que, durante el periodo comprendido entre EL 21 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026, se
ha adelantado el proceso de ejecucion del Contrato de Obra No 128 de 2025 suscrito con la empresa
Ibaguerefia de acueducto y alcantarillado IBAL SA ESP, cuyo objeto es “CONSTRUCCION Y
REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA
URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO DEL PROGRAMA “COMBO 3X1".
(LOTE 2)"; dénde la empresa es parte consorciada con un 70% de participacion.

Certificamos que, durante el periodo de ejecucién, se han efectuado los pagos de los aportes al
sistema de seguridad social exigidos por la ley encontrandonos a paz y salvo por todo concepto
relacionado. 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 sefalado en el inciso 3 del articulo 114-1 del estatuto tributario, la empresa se

encuentra exonerada 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 veintitn dias del mes de julio de dos mil veintiséis.

INGENIERO CIVIL
CC 14.225.605
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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 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 Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion. :
ey 4
& ;!
M oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENF\ VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y {NRTICULQY;:.E& 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




}-ﬂ”y"'

1IEE-200 W D mwt GG 0RERE




CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
CONSORCIO REDES URBANAS 025

LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ identificado con CC 14.225.605 actuando como
representante legal dei CONSORCIO REDES URBANAS 025 identificado con NIT 902.004 269
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 21 DE ENERO DE 2026 Y EL 30 DE JUNIO DE
2026, se ha ejecutado el Contrato de Obra Piiblica No 128 del 2025, suscrito con la empresa
Ibaguerefia de acueducto y alcantarillado IBAL SA ESP, cuyo objeto es: “CONSTRUCCION Y
REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA URBANA
DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO DEL PROGRAMA “COMBO 3X1“. (LOTE 2)"

Certificamos que, durante este periodo de ejecucion, se han efectuado los pagos de los
aportes al sistema de seguridad social exigidos por la ley encontrandonos a paz y salvo por
todo concepto relacionado. 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 veintiun dias del mes de julio de dos mil veintiséis.

LUI LEZ
INGENIERO CIVIL NTADORA PUBLICA
CC 14.225.605 CC 28.549.008 TP 10032-T




CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES
EN AVANCE DE OBRA

LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ identificado con CC 14.225.605 actuando en nombre propio
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 21 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE JUNIO DE 2026, se
ha adelantado el proceso de ejecucion del Contrato de Obra No 128 de 2025 suscrito con la empresa
Ibaguerena de acueducto y alcantarillado IBAL SA ESP, cuyo objeto es “CONSTRUCCION Y
REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA
URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO DEL PROGRAMA “COMBO 3X1”".
(LOTE 2)"; donde el ingeniero, como persona natural es parte consorciada con una participacion del
20%

Certificamos que, durante el periodo de ejecucion, se han efectuado los pagos de los aportes al
sistema de seguridad social exigidos por la ley encontrandonos a paz y salvo por todo concepto
relacionado. 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, la empresa se
encuentra exonerada 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 veintitn dias del mes de julio de dos mil veintiséis.

LUl _u;ALhDO'ORnGGZA GONZALEZ
INGENIERO CIVIL '
CC 14.225.605

CONTADORA PUBLICA
28.549.008 TP 10032-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 SQNIA EMILSE APONTE URTIZ ' 1@&@@0 con CEDULA DE
CIUDADANIA No 28549008 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 100032-T SI tiene
vigente su inscripcién an Ia Junta Central de Contadores y desde la fecha Il"!scripc:it')n
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ESTE CERTIFICN?J@{J!GITAL TIENE PLE VALIDEZ DE CQN
_ARTI EY 527 DE'19@Q 2

Para confirmar los datos y veracidad de este cg[ﬁﬁba'do,f-' "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
(Persona natural)

Yo, NEIDY ANGELICA MATOMA CAMPOS, identificada con cedula de ciudadania
N°1.110.537.195 expedida en Ibagué y tarjeta profesional 271864-T en mi condicion
de contador publico de CESAR AUGUSTO SANDOVAL PAEZ identificado con
cedula de ciudadania N°5.829.690 CERTIFICO que de acuerdo con el articulo 50
de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 se encuentra a paz y salvo por el periodo
comprendido entre el 21 de Enero y 30 de Junio de 2026 con los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto del Sistema de
Seguridad Social.

La presente, se expide a los veintiin (21) dias del mes de julio de dos mil
veintiséis (2026).
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NEIDY ANGELICA MATOMA CAMPOS

CC N° 1.110.537.195
CONTADOR PUBLICO




UNDAD JUNTA CENTRAL C D

ADMINISTRATIVA

eseeciar DE CONTADORES

Certificado No:

e o o . - g e -
P5@0B@88E

el (st | 1 : i i o e
Do9PEEEeEeE

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 NEIDY ANGELICA MATOMA CAMPOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110537195 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 271864-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripeion.
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Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expediuun S

SANDRA MILENA BARR
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFOﬁMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ART!CULD 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y varacldad de este certlﬁcado Io puede consultar en la pagina web
www.jce.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

HOEOTATEITAM  USURKID: 300 CC14225008
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolembia

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

R

e
b

PO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

902004269
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO REDES URBANAS 025
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO: 2637743
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: UNICO

Sl

e DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6026393434 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa'mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZAGION: 447501701
B b __ LIQUIDACION GENER!
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
- .-“’-j» R ; : a‘xg
" ADMINISTRADORA
NIT CcODIGD NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 14 % 4.086.500
9003360047 2514 25-14 COLPENSIONES 10 B 4.005.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $ 1.446.300
8002248088 | 230301 . & 230301-PORVENIR i 38 $9.981.800
67 $ 19.519.800
ke : .
ADMINISTRADO
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A 11 $ 893.000
8300035647 | EPS017 EFS017-FAMISANAR $210.300
9001562642 EPS041 NUEVA EPS CM 7 $390.100
8090083622 | EPSICE /.t "EPSICE-PIJADSALUD EPSI.. 1 $ 70.100
8001309074 | EPS002 "o EPS002-SALUD TOTAL . & 33 $ 2.449.900
T L E R Y
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 12 $ 869.400
SUBTOTAL: 67 $ 4.882.800
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002110251| CCF48 GCF48-CONFATOLIMA &7 $ 4.882.800
SUBTOTAL: 67 $ 4.882.800
~ RIESGOS PROFESIONAL
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8908037905|  14-11 14-11 - ARL SURA &7 $ 8.492.100
SUBTOTAL: 67 $ 8.492.100
VALOR SIN MORA: $ 37.777.500
VALOR MORA: $ 0
TOTAL PAGADO: $ 37.777.500
2026/07/17 6:11 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE mznnnmmou 802004269

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO REDES URBANAS 025
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO: 2637743
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de carreteras y vias de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6020473401 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: o

FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/06/02 NOMERD AUTORIZACION: 358004358

_ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES

TOTAL PAGADO

: ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 16 $ 4.309.400
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 11 $ 3.355.700
B0DZ2279406 231001 231001-COLFONDOS 7 $ 1.657.200
8002248088 | 230301 © 230301-PORVENIR " 48 $ 11.136.400

SUBTOTAL. $ 20.458.700

b

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPSO05-SANITAS S.A 10 $ BBB.6G00
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $ 300.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 9 $ 490.500
8090083622 | EPSICE _ -EPSICE-PIJAOSALUD EPSL. 1 $44.400
9040379161 |  MINOD2 MINDG?-ADRES REGIMEN EXCEPCION 1 $ 70.100
8001300074 | EPS0O02 EPS002.5ALUD TOTAL 41 $ 2.346.600
0001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 16 §977.400
SUBTOTAL: 82 $ 5.118.000
_CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NOMBRE
8002110251 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA a2 % 5.118.000
SUBTOTAL: 82 £ 5.118.000

ADMIN!STRADDRA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 82 $ 8.900.700
SUBTOTAL: &2 $ 8.900.700
VALOR SIN MORA.: $ 39.595.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 39.595.400

2026/07M7T 8:11 AM USUARIO: 301 - CC14225605 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

@Banmdecmamm

o

e

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO AFORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 902004269

CONSORCIO REDES URBANAS 025
TOLIMA,

2637743

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Construccion de carreferas y vias de

Sl

- DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017990292 TIFO DE PLANILLA:
MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: mayo
ANOD: 2028
291765265

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 14 $2.571.100
0003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 8 § 2.477.800
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 4 $915.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR i 42 $ 10.124.800
SUBTOTAL: j‘ fg 68 $ 16.089.100

ADMINISTRADORA
NIT cODIGD NOMBRE

8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 7 $ 600.700
8300035647 | EPSO17 EPS017-FAMISANAR 4 $219.400
9001562642 | EPS041 NUEVA EPS CM 6 $ 409.800
8001300074 | EPS0D2 s EPS002-SALUD TOTAL . 35 $ 1.923.700
9010379161| MINDO2 MINOQZ-ADRES-REGIMEN EXGEPCION 1 $ 18.700
9001562642 | EPS037 | EPS037-NUEVA EPS 15 $ B52.700

SUBTOTAL: 68 $ 4.025.000

_CAJADE COMPENSACION

ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002110251| CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 68 $4.025.000
SUBTOTAL: B8 £ 4.025.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBERE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 68 $ 6.899.800
SUBTOTAL: 68 $ 6.999.800
VALOR SIN MORA: $31.138.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 31.138.900
2028/07/17 6:11 AM USUARIO: SOl - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO %= Bancolombia

b

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 902004269

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO REDES URBANAS 025
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO: 2637743
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Construccion de carreteras y vias de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): =]

NUMERD PLANILLA: 6014124292 TIFPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SLUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 198858537
i . LIQUIDACION GENERAL B
A TOTALES
] c o COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. .. PENSION i S
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION & $ 1.560.600
9003360047 | 25414 25-14 COLPENSIONES 5 $ 1.776.300
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 4 $ 943.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR = 32 $ 8.046.700
suU BTO'!&I:% 47 $ 12.327.000
3 il DAL -«\?'.i-': = >
ADMINISTRADORA
NIT coDIGD NOMBRE
8300035647 | EPSD17 EPS017-FAMISANAR 3 $ 154.300
8002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S A 5 $447.000
9001562642 | EPS0D41 NUEVA EPS CM 6 $354.100
8001309074 | EPS002 _'; EPS002-SALUD TOTAL .. 24 $ 1.492.800
9001562642 | EPS037 ‘o EPSO37-NUEVA EPST & ™ 9 $ 635,400
SUBTOTAL: 47 $ 3.083.700
" CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002110251| CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 47 $ 3.083.700
SUBTOTAL: 47 $ 3.083.700
T ___ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905  14-11 14-11 - ARL SURA 47 $ 5.363.200
SUBTOTAL: 47 $ 5.363.200
VALOR SIN MORA: $ 23.857.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 23.857.600

2026/07/17 6:11 AM USUARIO: SOl - CC14225805 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO @ Bancode Occdente

T OATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 902004269

NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO REDES URBANAS 025

CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA

DIRECCION: CALLE 12 N 270 OFICINA 405 TELEFONO: 2637743

TIPO APORTANTE: 0M-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANIELA

NUMERQ PLANILLA: 6009145753 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mmidd): 2026/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 112935107
..... . LIQUIDACION GENERAL b e
) . TOTALES
W= ie; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA,
NIT GODIGO NOMERE
8002297300 | 230201 230201- PROTECCION 5 $ 1.194.000
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.385.500
8002273406 | 231001 231001-COLFONDOS 5 $ 899.400
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR o 23 $ 5.083.700
SUBTOTAL: g gg 37 $ 8.542.600
S e e S SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EFPS0O5-SANITAS S.A 5 $321.900
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 §63.100
9009351267 | ESSCe2 ESSCE2-ASMET SALUD EPS 1 $11.700
9001562642 | EPS041 A NUEVAEPSCM . .. 4 3 244.300
8001309074 | EPS002 < EPS002-SALUD TOTAL -~ 18 § 1.091.400
9001562642 | EPS037 EPS037-NUENVA EPS i $ 404.700
SUBTOTAL: a7 $ 2.137.100
ADMINISTRADORA
NIT [ola]s][c]e] NOMBRE
8002110251| CCF48 CCF48-CONFATOLIMA a7 § 2.137.100
SUBTOTAL: 37 $ 2.137.100
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 37 § 3.717.600
SUBTOTAL: 37 $ 3.717.600
VALOR SIN MORA.: $ 16.534.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 16.534.400
2026/07/117 6:11 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

R R e S T
TIPC IDEMTIFICACICN:
NOMBRE () RAZON BOCIAL:
CUCADRALNICIPID;
DIRECCKIH:

TIPD APDRTANTE

TIFD EMPRESA:

FORMA D FRESENTACIC:

Z= Bancolombia

T e s s - T L
L i ey L o i

1BAGUE DEPARTAMENTO.

CALLE 12 N, &0 OFICICA 403 EDIFICIOEL  TELEFOMD

OI-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
FROALN,  ACTIVIDAD ECOMOMICA:
SUCURSAL  SUCUFEAL | DEPENDENSIA

APORTANTE EXDHERADD FAGD AFORTES 58 LLG, SENA E (GO [REFO VA TRIBUTARIAL

PATRE GEHERALE
WT HMERD! n_m Hmﬁ-ﬂu.ﬂ__uz_
ORTROCER DIRALDS HCGIHIERLS S5

B-WEEMOS D 200 COTIANTES
Camituceitn fiiriq;l_tr e,

b e L T R L R

T AL TR

GU1IG83ET TIFO DE PLAMILLA:
W2 PERODOCOTIZAZION SALUD:

MES Juria AR

EEMFLEADOS

ALAEINT

; TOTMES

_.anmu ércﬁsna =
NOWMBRE Mlgr.ﬁnx COTIZANTE | MORA, WALOR PAGKEL
8348 [ ET7)
: B
= T F $ 213, 4 4 5 150,
ik : e T R S s R T 9 LR
s TOTAL APDATES A BALED
ADMBSSTRADORA LICENCIA MATERNEAD TOTALES
CODIGD HOVERE zc—m‘ﬂuﬁm VaLon FLANLLA ARORTES _ MO OESCUENTO WALDA PAGAKD
EF5002 EPS002-SALUD TOTAL R ; 5 L R
ELATOTALES: ST ; an LY R ]
ADUINISTRADDRA
___ COnIGD | WOUERE
411 A7 - AL Sia

THTAL APCATES A GhA EB....EE

acky

) [CCF4a-CONFATLIMA

g o

UCM

4B 5
! o
14, T ESCONIATO

IPEMIAT 1102 AW UBUARKY: 501 GG HEImE05

froTAL PAGADO]

$ 5.435,200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ..--.-l s = ;
¥ g RAL .
e GO f SOPORTE DE PAGO GENE Z Bancolombia
..on.l | 2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Construnotn do oaielerss y vias da fersed il
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

© DATOS GENERALES DEL APORTANTE

£l e

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

901495253

ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS

IBAGUE DEPARTAMENTO:
CALLE 12 N. Z/70 OFICICA 405 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

TOLIMA
2639103

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

Construccion de carreteras y vias de

002 - OPERATIVO
si

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA =

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACGION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6022537717 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

MES: junio PERIODO COTIZACION MES: julio

ANO: 2026 SALUD: ARD: 2026
1]

2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION: 447375839

e LIQUIDACION GENERAL
"I TOTALES
~iiid o 5% COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $2.120.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 344.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 344,200
SUBTOTAL: 6 $ 2.808.600
— _(—73]
A SALD R o o
ADMINISTRADOR A
NIT CODIGO .. NOMBRE
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 702.300
SUBTOTAL: & $ 702,300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA | _
NIT cODIGO r1NOMBRE ,, (L ™
8002110251 CCF48 CCF48.CONFATOLIMA &
SUBTOTAL: 6
T RIESGOS PROFESIONALES TaT
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 6 $1.222.000
SUBTOTAL: 6 $ 1.222.000
VALOR SIN MORA: $ 5.435.200
VALOR MORA: $0
OTAL PAGADO: $ 5.435.200
2026/07/17 11:32 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1DE1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

o .
COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

e __ DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495253

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N, 2/70 OFICICA 405 TELEFONO: 2639103
TIPO AFORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de carreteras y vias de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OPERATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 6019168387 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio

OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: AND: 2028

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 358832811
. LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

o

NIT cODIGD NOMERE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.120.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 344,200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 344.200
SUBTOTAL: 6 $ 2.808.600

MNIT CODIGO
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 702.300
SUBTOTAL: 6 $ 702.300
- CAJA DE COMPENSACION.

£, ADMINISTRADORA |
NIT CODIGO Yo 7270 INOMBRE o~ £ 45
8002110251| CCF48 CCF48:CONFATOLIMA 6 § 702.300
SUBTOTAL: 6 % 702.300

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 5 $ 1.222.000
SUBTOTAL: & §1.222.000
VALOR SIN MORA: $ 5.435.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.435.200

2026/07M7 11:32 AM USUARIO: 501 - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




DO Enjlz= PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
j COMPROBANTE DE PAGO

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDEN'I'IFICACICIN' 901495253

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMEMNTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N. 2/70 OFICICA 405 TELEFONOD: 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 / DEFPENDENCIA: 002 - OPERATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

ATOS GENERALES DE LA PLANILLA

e s
NUMERO PLANILLA: 6014248749 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/07 NUMERO AUTORIZACION: 289990025

,":: 4 ﬁth';\@, s _in?;e;%
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL PAG.ADO

ﬁDMI NISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.120.200
8002279406 231001 231001-COLFONDOS 1 £ 344 200
8002248088 | 230301 . 230301-PORVENIR 1 § 344.200
(i § 2.808.600

SUBTOTAL:

NIT cODIGD . .. NOMBRE

8001300074 | EPSDO2 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 702.300
SUBTOTAL: 6 § 702.300

”x
NIT CcODIGD L7 ‘-‘} Z7/NOMBRE _ ~ {15
8002110251| CCF48 ccmmmmoﬁm 6 $702.300
SUBTOTAL: 6 §702.300
" RIESGOS PROFESIONALE!
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 | 14-11 14-11 - ARL SURA 6 $1.222.000
SUBTOTAL: 6 $1.222.000
VALOR SIN MORA: $ 5.435.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.435.200
Y

2026/07M7 11:32 AM USUARIO: 80l - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- [
-—
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
= . , _ DATOS GENERALESDELAPORTANTE 7 ]
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFIGACION: 901495253
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 N. 2/70 OFICICA 405 TELEFONO: 2638103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:; B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de carreteras y vias de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - OPERATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): i
2 _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e s e
NUMERO PLANILLA: 6010210461 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZAGION: 198610189
_ LQUIDACION GENERAL - TP o0 A e
P~ TOTALES
nilid Fao. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION e S i e s e N T e
ADMINISTRADORA 4
NIT cODIGO N NOMBRE
| 9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 2.120.200
BO02279406 | 231001 231001-COLFONDOQS 1 % 344200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 344.200
SUBTOTAL: 6 $ 2.808.600
i SRR ol e ¥ .
ADMINIS TRABOR Atwsss’”
NT | cooico NOMBRE
BOD13009074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 § 702.300
SUBTOTAL: ; 6 $ 702,300
. . . CAJADECOMPENSACION ; 5
A);  ADMINISTRADORA
NIT CODIGO 76y ;) INOMERE .~ (3. © -
8002110251 CCF48 CCF48:CONFATOLIMA 6 $702.300
SUBTOTAL: 6 $702.300
 RIESGOSPROFESIONALES = - .
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8900037905  14-11 14-11 - ARL SURA 6 § 1.222.000
SUBTOTAL: & $ 1.222.000
VALOR SIN MORA: $ 5.435.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.435.200
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

@ Banco de Occidente

TDATOS GENERALES DEL APGRTANTE

i

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CALLE 12 N. 2/70 OFICICA 405 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

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

ORTIGOZA GIRALDO INGENIERIA SAS

901485253
TOLIMA
2639103

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

sl

. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERD PLANILLA: 6006314007 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaamm/dd): 2026/03/04 NUMEROQ AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: marzo
ANO: 2026
112774566

. LIQUIDACION GENERAL

2

g

. PENSION

e 1

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMERE
9003360047 | 25414 25-14 COLPENSIONES 4 $2.120.200
BOD2279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $ 344.200
8002248088 | 230301 -230301-PORVENIR 1 $344.200
SUBTOTAL: 6§ $ 2.808.600
T ¥

o,

SALUD.

ADMINISTRADOR A §

NIT CODIGO .. NOMBRE

8001309074 | EPS00Z EPS002-SALUD TOTAL

$ 702,300

SUBTOTAL:

$702.300

ey

fifg

CAJA DE COMPENSACION

Ly ADMINISTRADORA Y, .

MIT CODIGO Fod 2§ jNOMBRE . (3%
8002110251 | CCF48 COF48:CONEATOLIMA 6 $702.300
SUBTOTAL: 6 $702.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8909037305 14-11 14-11 - ARL SURA 5] 5 1.222.000
SUBTOTAL: &l $ 1.222.000
VALOR SIN MORA: $ 5.435.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.435.200
2026/07/17 11:31 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1DE1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DOATT TRANAM  USLARNC: SO DOMIDN0E

N
fturnen SOPORTE DE PA ENERAL = i
GO e G0 GEN Z Bancolombia
- i
i
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e mQ__. { la SOPORTE DE PAGO GENERAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S i .t
.....Hm._w.._.__wa_h fiime SOPORTE DE PAGO GENERAL .@ Banco de Otcidente
i
T e e T T T N % T, ST W | L TR 3 TR N R R A AR e T L e T T e L
TP DENTIFICAS I0N: W MONERD D DENTIFICACKSN; TAZEGEO5 || jimaEnn PLANILLA: SOCE0EI4BE  TIPO DE PLAMILLA: EEMPLEADOS
MORMEHE & AL SOCIAL: LUIS RCARDO ORTKIOZA GOMIALEL || &egynn coTizatidel 0T oS MES Poinrs ARG 202 PERSCOC COTITACKIN SALUD: MES e ARG i
Eﬂﬁﬁﬁ_&!ﬂ CALLE 12 M0 vaﬂnﬂ:a ﬂu.b_.ﬂz_.u : asia || BUSBEMoTA 4 it TORIZACKIN inzrnan
TIPG AFGRTANT I T EWLEADAR  CLABE APGIETANTE EMENCE OE 200 ComzanTes || TECTA PAGD (nasstarmidd): NI NUMERD AU TORIZA
TIPO EMPRESA: FRIVADA  ACTIVIDAD ECONONICA:
FORMA [ PRESENTACKN SUCURSAL  SUCLIRBAL [ DEPENDENCIA
AFORTANTE ENCHERADD PAGO APDRTES S4LUT, SEHA £ ICHF (REFORMA TAIBUTARIA:
A BAT uo 1T e I
g o] [ APORTLS | 5T MALCRPNGADD ]
31 (T W, 762800 V.2 1754000
[ 3K | ] AT 1100 LT
31 3 1,520 1,004 1521
: T — i
: S TOIALAPGRIES A ]
ADMINS TRADEA ey A UCERGIA MATERN DAD SALDD A PAVGR LA oRA, TOTALES
nousrg PR E.___,_uc_ac_munnﬁz waoR | nERD | veom PLAMLLA wion | compacew | SALOR | commenn | ¥AOR APERIES: _ WORA DEOCUENTD
FFE0L-NUEVA CPa i s ﬂ__ c [T T [T T [EY nwn ¥3d3000 _ ....“ “
EPECIZ-EALLID TOTAL ] L d s ) S 30 280 ¥ ..m q FFTES
Eilos coios in ] B — =T 51 sl 3 3 3 o7 3 g
[ e Lt [EX] i
__TOTAL APORTRS A RISES0S PRCEEHONALES

AGR[METRADGRA

| e, COTITANTES: | s =
AGTACE HE Fallla | [
fi4-51 - AFd SURR i _ EF] L _|I§E+|Lﬂrﬁ|.—ﬂﬁnnﬂ mﬁuﬂ < I S £

£ o -
Fid - z 7 il i g 3?;%%& L]
OO0 _Uﬂ = —— NOVERE R F 4 kh nu
T A CONFATOLINA e,
TOTAL APORTES A CITRTS PARAFIBCALES.
AD RS TRADCIRA
I - NOVERE
Fal [FAICEE = IO0F » IETITUTD DE BENESTAR FARILIAR
BT TR R e e e e T

=
T —
w Lt Lt p ol et L mm 2|58 3 g B k-cizaceisd— - — sy ey 6 me  omzanion oIl BT
glb =E E: " .n-gﬁmnh.stisg_guo £l
Foh Gering X BEE D i 8o g LT =SSR T 1
VAT PENEI| | 215080
ES
FFeD T o pasai. pa ERECE T ¥ T
mum.__uin-i..;a LIS
£ RAGGEDA [EFinD  FEnvEs % enes 10 5] i L § ¥ (L
4304488 e pet
—nra
T R FEY = wa w4 po ¥ §478.500 T T T
x
o ol CLPENSH| | 2600805
B S LR L Ho T T 1 B . .:pﬂ [ i T
IE-!- T ROTECC! 2TIRE00 B
T S EEE T W | dal- o i ...z._oom i i ¥
e | | TECCT | 2350
il S, ¢
F Ec [T T 2800 3 WO - Pl § §ainom0 m iq ia
fsrsaeny Prlicama n?.nz_m R Nu_
[ OBOA TR Lo RTERE R EE ) a0l § fasza &g i ia 3
it CRVEMIR | 2:952.004 |
= GTros T o o oani- ol ERELES [ [T Tl L]
s fposata AOTECC | 325080 1
FEEE o GE ] 5] TR ElE] 30 50 1 R { c : v = 3
bprs  Mowtoes eensi| | 225000d W s | | 325008 226300 uhemanuo‘..,}ﬁ 130100
TS ] L= o - py | S arzan [ 3 (L 54 rioma| § 47 A0EPS00Z [ EEELT [LEELTCIT R ki 5] SCCFAB- T F ]
il FEnsl| | zesamad 2P0 e sumA | | 29508 05400 | 2ESCE0ECONFATD | 118,104
HES L L A, Lraa

REOTNT NHATAM  USUARKE 808 GC14Z25005 Phdia 1 DEZ




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

Z Bancolombia

S i _DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 14225605
NOMEBRE & RAZON SOCIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA,
DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONO: 2639103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:; B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPFRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras cbras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRATIVO

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

]|

_DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 6025856848 TiPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD:

DIiAS DE MORA: 1

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/07/03 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES: julia
ARQ 2026

447336405

_ LIQUIDACION GENERAL

TOTALES

~71 L COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. .. PENSION' : = et
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 3 % 1,305.600
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $1.754.100
8002248088 | 230301 . 230301-PORVENIR 4 $ 1.521.800
SUBTOTAL: " § 4.581.500
- f3 i
. SALUD i i
ADMINISTRADOR Alssms? &
NIT CODIGO . NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 294 600
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $ 819.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 110,200
SUBTOTAL: 12 $1.224.100
CAJA DE COMPENSACION.
ADMINISTRADQRA
NIT CODIGOD NOMERE
8002110251 CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 12 $1.224.000
SUBTOTAL: 12 $1.224.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8903037905  14-11 14-11 - ARL SURA 12 % 2.016.400
SUBTOTAL: 12 $ 2.016.400
VALOR SIN MORA: $9.039.100
VALOR MORA: $ 6.900
TOTAL PAGADO; $ 9.046.000
2026/07117 11:41 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- -
COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia

L e o _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE S R
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 14225605
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONQ: 2639103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de otras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA e e
NUMERQ PLANILLA: 6021862622 TIPO DE PLANILLA:; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/02 NUMERO AUTORIZACION: 358867159
LIQUIDACIONGENERAL IR
1 o TOTALES
Al Fao . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
e _ PENSION e e e b s e
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 £ 1.391.900
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.752.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.520.600
SUBTOTAL: 12 $ 4.665.300
D s e §
e I S AR HIRGE R i e
ADMINISTRADOR A |
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S.A 3 $ 294,300
8001308074 | EPS002 EPS0D02-SALUD TOTAL 9 $ 840.600
|aon1562842| EPSD37 EPS037-NUEVA EPS 1 $110.100
SUBTOTAL: 13 $ 1.245.000
CAJA DE COMPENSACION s T
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMERE
B002110251| CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 13 $ 1.245.000
SUBTOTAL: 13 $ 1.245.000
_ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 13 $ 2.052.800
SUBTOTAL: 13 $ 2.052.900
VALOR SIN MORA: $9.208.200
VALOR MORA.: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.208.200
20268/07/17 11:41 AM USUARIO: S80I - CC14225605 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO £ sancode Occidente

B _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMBRE O RAZON SOGIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA,
DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONO: 2638103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de ofras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA): |
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .
NUMERO PLANILLA: 6017974998 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2026
DiAS DE MORA: 3
FECHA PAGD (aaaa/mmidd): 2026/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 291575999
jERE
S TOTALES
ilad 3o COTIZANTES | TOTAL PAGADQ
_ PENSION S
ADMINISTRADO
NIT CODIGO NOMBRE

8002207390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.682.400
9003360047 | 25414 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.756.600
8002248088 | 230301 .230301-PORVENIR 4 $ 1.064.900

SUBTOTAL: 12 $ 5.403.900

"l e Y

*"%%’ﬁ

SSALUD
ADMINISTE

NIT cODIGO . .. NOMBRE
8002514406 | EPS00S EPS005-SANITAS S5.A 3 §405.200
8001309074 | EPS0D0Z EPS002-SALUD TOTAL 9 $914.300
9001562642 | EPS037T EPS037-NUEVA EPS 1 $110.400
SUBTOTAL: 13 $1.429.900

CAJA DE COMPENSACION
_ ADMINISTRADORA
NOMBRE
CCF48-CONFATOLIMA 13 § 1.429.800
SUBTOTAL: 13 $ 1.429.800

7

ADMINISTRADORA

MNIT cODIGO MNOMERE
8908037305 14-11 14-11 - ARL SURA 13 $2.374.200
SUBTOTAL: 13 $2.374.200
VALOR SIN MORA: $ 10.614.600
VALOR MORA: $ 23.200
TOTAL PAGADO: $ 10.637.800

2026/07TM7 11:38 AM USUARIO: 501 - CC14225605 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

S i S DATOS GENEMLES DELAFDRTAHE" e =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 14225605
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ
CIUDADMUNICIFIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONO: 2639103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccion de ofras obras de
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - ADMINISTRATIVO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
__ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6014114777 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: abnil
OTROS SUBSISTEMAS: ARO 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aasaimm/dd): 2026/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 198638275
: TOTALES
i COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.678.700
8003360047 | 2514 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.752.800
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.520.600
SUBTOTAL: 12 $4.952.100
- : ° R i e ¥
Ent i TR
" ADMINISTRABOR Awsas® £
NIT cODIGO . NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 294.300
8001309074 | EPSO02 EPS002-SALUD TOTAL g $ 912.300
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 §110.100
SUBTOTAL: 13 $1.316.700
. CAJADECOMPENSACION ~— =
 ADMIRISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002110251 | CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 13 $1.316,700
SUBTOTAL: 13 $ 1.316.700
_RIESGOS PROFESIONALES _
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
§909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 13 $2.177.700
SUBTOTAL: 13 $2.177.700
ALOR SIN MORA: $9.763.200
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 9.763.200
2026/07/17 11:38 AM USUARIO: SOI - CC14225605 PAGINA 1 DE1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

_ . DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

FORMA DE PRESENTAGION:
APORTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

NIT NUMERQ DE IDENTIFICACION:

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

14225605

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUIS RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ
CIUDADMUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA
DIRECCION: CALLE 12 NO. 2-70 OFICNA 405 TELEFONO: 2639103
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMFRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de oiras obras de

01 - ADMINISTRATIVO

NO

& DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 6009069488 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZAGION MES febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ARO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/03/104 NUMERO AUTORIZACION: 112738148

TOTALES

COTIZANTES

TOTAL PAGADO

. PENSION 1
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.679.800
8003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.754.000
8002245088 | 230301 230301-PORVENIR 4 $ 1.521.600
SUBTOTAL: 12 $ 4.955.400
NIT cODIGO . NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 3 $ 919.800
8001309074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 9 $2,851.600
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 344.200
SUBTOTAL: 13 $ 4.115.600
_ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002110251] CCF48 CCF48-CONFATOLIMA 13 $ 1.317.600
SUBTOTAL: 13 $ 1.317.600
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGD NOMBRE
8909037905 |  14-11 14-11 - ARL SURA 13 $2.179.100
SUBTOTAL: 13 $ 2.179.100
ADMINISTRADORA
NIT CODIGD NOMBRE
8099992392 | PAICBF PAICBF-IGBF 13 $ 988.500
SUBTOTAL: $ 988.500

2026/107M17 11:37 AM

USUARIO: 501 - CC14225605

PAGINA 1 DE 2




VALOR SIN MORA: $ 13.547.100
VALOR MORA: $9.100
OTAL PAGADO: $ 13.556.200

2026/0717 11:37 AM USUARIO: 501 - CC14225605 PAGINA 2 DE 2



Centros de Atencidn Personalizada C.A.P.

Carrera Sta. No. 41 - 16 Local 202 Edificio F25

Sedes Institucionales

Carrerz 3 No. 1 -04 Barrio La Pola

e Calle 60 con carrera 5ta. - A edificio CAMI NQRTE Barrio La Flaresta
{2 Canales de Atencidn:
116/ (608) 270 8103 / 3133931214 Ibagué —Tolima
ventanilla.unica@ibal.gov.co

pit. $00.089.809.6

LA ISP OFCiAL
EMPRESA IDACUERENA DE
ACUEDUCTO ¥ ALCANTARILLADO

lbagué, 29 de julic de 20246

Senor

RICARDO ORTIGOZA GONIALEZ
Ref. Conirato de obra No, 128 de 12/11/2025
Calle 12 #2-70 - Oficina 405 edf El Molino
Contratoibal3xlloteZ2@gmail.com

La Ciudad

Asunio:; Respuesta Radicado IBAL No. 15628 de 27/07/2026 y 15896 de 29/07/2026 Ref.
Aprobacién PEGMA, Contrato de Obra No. 128 de 12/11/2025.

Cordial Saludo,

Se informa que se llevd a cabo la evaluacion del Plan de Ejecucion De La Guia Socio
Ambiental Para Obras — PEGMA correspondiente al Contrato de Obra No. 128 2025,
suscrito con la Empresa IBAL S.A. ES.P., cuyo objeto es: “CONSTRUCCION Y REPOSICION
DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE
RECUPERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE
IBAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO DEL PROGRAMA "COMBQ 3X1 (LOTE 2}"

La misma fue revisada y cumple con los requisitos exigidos en la “lista de Chequeo para
Revisidn de la Guia de Mangjo Ambiental para Obras”, se informa que el PEGMA queda
APROBADO, es de resaltar que se debe dllegar a esta dependencia los informes de
aciividades ambientales mensuales desarroliadas durante la ejecucion del confrato, asi
mismo se realizaran visitas de campo para verificar la ejecucién de dicha Guia en frente
de obra.

Cordialmenie,

AL%I LILTANA BUITRAGO CAYCEDO

Lider Gestion Ambiental S -‘\\0\\0 ZQI'EDF?_% -
Proyecto: AS -nﬁﬂ q O q kb-l

Anexas: Tres [3] Folios - GA-R-005 - Uista De Chequec Pora Revision De Lo Guio De Manegjo Ambientol Parg Obras

126 LEnRO0
291077 e ). Unioeems

C.C Juon Corlos Ayolo Arigs - Superviscr

www.lbal.gov.co
£ Ibal SA ESP Oficial @ lbal SA ESP * lbaloficial &ibal J Ibalsaesp
.EEQ
(BAGUE
B PN < R, B, P =T i e el P o e 2l anciRiE




IBALIsm

COnIGO: Ga-n-00s]

USTA DE CHEQUES PARA REVISION DE Lo GUIA DE MANEJC AMBIENTAL FARA QIEAS

SISTEMA INTEGRADD DE GESTION

FECHA BE VIGENC|A: 2024.09.27)

VERLMON: D1

feﬂw de evaluacion:

29/0772028

[No. y fecha del confralo
Nombre y/o Rep. legak

Conirato No. 128 de 12 noviembre de 2025

COHSORCIO REDES URBANAS 025 - RL RICARDO ORTIGOZA GONIALES

Mombre del Supervisor:

JUAN CARLOS AYALA ARIAS - DIRECTOR DE PLANEACION

Mombre de La Inferventorio:

CONSORCIO ECOAK IBAGLUE - RL - MAGALI REYES PATINO

(LOTE2)

CONSTRUCCION Y REP OSICIGN DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION
Objeto: [DE LAS Vias INTEIWEI'JIEhI'&.SJ FARA LA IOMA URBANA DE I..ﬂ. CIUDAD DE IEAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO DEL PROGRAMA "COMBD 3X1

Tipa De Proyeclo: Preyecto De Tipo B - impuclu Ambiental Moderade.

ACTIVIDAD
|

CUMPLIMINETO DE LOS REQUISITOS
si_| NO | NA | 5

OBSERVACIOMES

g
I

COMPONENTE A: SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL

Idenliicocién y closifieacitn del pn:qrn!qla
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Ewvzluacién Del Cumplimiento Ambiental

COMPOMNENTE B: PLA
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COMPONENTE B: PLAN DE GESTIOM SOCIAL (BESARROLLO DEL PGS)

Pragrama De infermacidn ¥ Comunicotion A
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FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R-055
| D FECHA VIGENCIA:
1% i SIG 2025/03/28
o il SISTEMA INTEGRADO DE GESTION v,Eﬂsmﬁ: L
Pagina1 de 4
[Evaluacion] X | Fecha evaiuacion 2810712028 Reevaluacion: D Fecha resvaluacion:
Acta Parcial N® 1 _ Acla Final
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO Y FECHA: CONTRATO DE OBRA N* 128 DEL 12 DE NOVIEMBRE 2025
NOMBRE DEL PROVEEDOR O CONTRATISTA:CONSORCIO REDES URBANAS 025
RL RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ NIT: 302.004.268-4
FECHA DE INICIO: 21 DE ENERO DE 2028 FECHA DE TERMINACION: 20 DE SEPTIEMBRE DE 2026

OBJETO DEL CONTRATO: CONSTRUCCION Y REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES
COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION DE LAS VIAS INTERNAS PARA LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL
MARCO DEL PROGRAMA COMBO 3X1 LOTE 2

1. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYD
A LA GESTION

2. SUMINISTRO ¥ ADQUISICION
3. ARRENDAMIENTO

CLASE DE CONTRATO 4 CONSULTORIA E INTERVENTORIA
5. SERVICIO
6. SEGUROS
7. INTERMEDIARIO DE SEGUROS
B. OBRA PUBLICA X
ASPECTOS A EVALUAR DEL CONTRATISTA
PUNTAJE [ 2=[MALO [ 3=| REGULAR | 4=|BUENO I 5= [EXCELENTE
8. OBRA PUBLICA
CRITERIOS CUMPLIMIENTO Y OPORTUNIDAD | PUNTAJE CRITERIOS EN LA EJECUCION DEL CONTRATO PUNTAJE
MANEJO FINANCIERO DE LOS RECURS0S 5 CUMPLIMIENTO CRONOGRAMAS ESTABLECIDOS 5
CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA 5 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CON EL PERSONAL 5
TOTALIDAD DE LOS TRABAJOS CONTRATADOS CONTRATADO.
CUMPLIMIENTO EN LA GARANTIA DE LOS
TRABAJOS EJECUTADOS Y PRODUCTOS 5 PRESENTACION DE INFORMES DE AVANCE 5
ENTREGADOS.
CUMPLIMIENTO DEL RECURSO HUMANO
PROPUESTO 5 ELABORACION OPORTUNA DE LAS DIFERENTES ACTAS 5
CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SALUD 5 ASISTENCIA A LAS REUNIONES O VISITAS TECNICAS 5
QCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL PROGRAMADAS
PMENTO o1 100 Teuos pe | [COPONRIT D seuios REIooMRC
LEGALIZAR EL CONTRATO Y SUS ADICIONES
AMBIENTAL
gggSEMIENTO T SRR TP O 3 PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES 5
PAGO OPORTUNO DE LA SEGURIDAD SOCIAL
ATENCION DE REQUERIMIENTOS
TOTAL PROMEDIO 4,71 TOTAL PROMEDIO 5,00




CODIGO: GJ-R-058]
v
FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES el i

f\
SIG 2025/03/28

BiBAL

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VEES'ON: L
Pagina 1 de
CRITERIOS DE CALIDAD PUNTAJE
COLABORACION Y COMPROMISO CON LA 5
ENTIDAD
CONTROL Y SEGUIMIENTO FINANCIERO, 5
ADMINISTRATIVO, TECNICO Y LEGAL
CALIDAD EN LA EJECUCION DE LOS CONTRATOS 5
CALIDAD EN LA MANO DE OBRA 5 EVALUACION TOTAL 5,00
CALIDAD DE LOS MATERIALES UTILIZADOS 5
CALIDAD EN LOS PRODUCTOS ENTREGADOS 5
ENTREGA OPORTUNA DE LOS PLANOS RECORD,
MANUALES Y DEMAS DOCUMENTOS 5
REQUERIDOS EN EL CONTRATO
TOTAL PROMEDIO 5,00
|AMALISIS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION __ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL SUPERVISOR:
|ANALISIS DEL RESULTADO DE LAEV&LUAGIDN __X__ REEVALUACION POR PARTE DEL INTERVENTOR:

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X_ REEVALUACION POR PARTE DEL CONTRATISTA: Las actividades del
contrato se han desarrollada dentro del plazo establecido en el mismo, cumpliendo las especificaciones técnicas requeridas, durante el
Hperiodo del 21/01/2026 - 30/06/2026

[GESERVAGIONES AL RESULTADO DE LA EVALUAGION _X__ REEVALUACION ___ POR PARTE DEL PROFESIONAL DE SALUD
OCUPACIONAL:

OBSERVACIONES AL RESULTADO DE LA EVALUACION _ X__ REEVALUACION POR PARTE DEL PROFESIONAL ESPECIALIZADO It
DE GESTION AMBIENTAL:

INTERPONE RECURSO DE REPOSICION si = NO [

INTERPONE RECURSO DE APELACION sl D NO D

.




FICHA TECNICA DE EVALUACION Y REEVALUACION DE PROVEEDORES CODIGO: GJ-R 056

QIBAU I FECHA VIGENCIA:
T |SIG 2025/05/28

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VFRS'é_’*i 024
Pagina 1 de 4]

NOTA INFORMATIVA: (Aplica unicamente para la reevaluacion) De conformidad con el articulo 7 de la resolucion que reglamenta el
procedimiento para la evaluacion y reevaluacion de proveedores |a calificacion de la reevaluacion de proveedores, tendra los siguientes efectos: El
contratista o Proveedor que obtenga como resultado de la reevaluacion puntaje de 3 o superior, sera tenido en cuenta para coniratar con el |BAL
S.A E.S.P. OFICIAL. El contratista que en e! procesc de reevaluacion obtenga un promedio de calificacion inferior a tres (3), serd suspendido por un
término igual al plazo total del contrato ejecutade. En todo caso el términc de suspensidn no podra ser inferior a seis (6) meses. Durante el térming|
de la suspension el contratista no se podra presentar a participar como proponente individual o plural (Consarcio, Union Temporal, Promesa dej
Sociedad Futura u otra) en procesos de seleccion gue adelante el IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL.

La Suspensidn a que hace referencia el presenie articulo se extendera por igual termino a cada uno de los integrantes de Consorcios o Uniones|
Temporales que en el proceso de reevaluacion hayan obtenido una calificacion inferior a tres (3).

Los efectos mencionados en la nota anterior|

aplican para la reevaluacion de este contrato, de ] |:] NO D
acuerdo con la fecha de su suscripcion.

|CONSORCIO ECOAK IBAGUE - R.L. OMAR VIDAL CASTILLO G LEZ - INTERVENTO

JUAN CARLOS AYALA ARIAS - SUPERVISOR

i
JUAN CARLOS AYALA ARIAS
CONSORCIO REDES URBA 025 -R.L RICARDO ORTIGOZA Gi -

CONSORCIO REDES URBANAS 025
R.L RICARDO ORTIGOZA GONZALEZ

ve B PRGFESIONAL@LUD OCUPACIONAL IBAL

Lty "

v°B® PROFESION ESP ECIJ\LIZAD'D ] GESTION AMBIENTAL IBAL




CONSORCIO REDES URBANAS 025 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No.

CONSORCIO REDES URBANAS 025 FEV 2
Nit: 902004269-4 No responsable de IVA, Agente de retencién en el impuesto de renta, Retenedor de

ICA.

CL 12 2 70ED EL MOLINO OF 405 BRR CENTRO IBAGUE TOLIMA Tel. 3105470458

Adquiriente EMPRESA IBAGUERERA DE ACUEDUCTO Y Fecha Infomacion de pago
dentific.  NIT 800089809-6 Tels:2611298 Jul-31-2026 | FOrma CREDITO CUENTAS POR
Direccion CARRERA 3 104 BRR LA POLA Medio
Ibagué - Tolima S
Vencimiento
Jul-31-2026
# REF/COD. DETALLE UND/MED = %IVA CANT. VR/UNIT VRITOTAL
1 200 CONTRATO DE OBRA 0 5,034,267,388.25  5,034,267,388.25
1.00

ACTA PARCIAL DE OBRA N°1

DENTRO DEL CONTRATO DE OBRA No 128 DE 2025 CUYO OBJETO ES:
CONSTRUCCION Y REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE RECUPERACION DE LAS VIAS
INTERVENIDAS PARA LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL
MARCO DEL PROGRAMA "COMBO 3X1

Total items : 1 0.00

RECARGOS DESCUENTOS Tarifas de impuestos Base Impuesto Subtotal 5 034.267.388.25
IVA 0.00% 5,034,267,388.25 0.00

Representacion grafica Factura electrénica de venta. Fabricante software y

proveedor tecnolégico: SYSCAFE S.A.S Nit:900083058-7 Software:Syscafe.

Autorizacion DIAN No.18764105788681 de Feb-11-2026 Vigencia: 24 meses

Vence: Feb-11-2028 Rango: FEV 1-10

Son: CINCO MIL TREINTA 'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y SIETE MIL TOTAL COP$ 5,034,267,388.25

TRESCIENTOS OCHENTA 'Y OCHO PESOS CON VEINTICINCO CENTAVOS mcte.

CUFE: 5fb117397aebbfbc560b713e786eb82ada2000402977212e54d42fe154ae288f7708c51al3c7fblef24b46033c55ea4d
Fecha generacion: 2026-07-31T09:46:00 Fecha expedicion: 2026-07-31T09:49:47 Elabor6: CONTADOR Pag: 1/1



CODIGO: GR-R-109 ]
| CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

.; ‘ FECHA VIGENCIA2022.01-18 |
’ SiG SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION 54 I
|

Pagina: 1 de 1

ORD 20250771
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL ~ No. 20250771

EXPEDICION ?  “Bsn ~3026 |
CONCEPTO: § ; o

CONSTRUCCION Y REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO ALCANTARILALDO Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

DE RECUERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL
MARCO EL PROGRAMA COMBO 3X1 (LOTE 2)

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO
HACE CONSTAR:
Que revisado el libro de presupuesto de gastos de |a entidad, existe disponibilidad a favor de
902004269 CONSORCIO REDES URBANAS 025 en los rubros segun valor estimado asi:

| copico DESCRIPCION CPC RECURSO PTO

vaLor |
CO CUENTAS POR 12.484,372,605.00
2320101001030802018 CONVENIO 1870 DE 2025 COMBO 3X1 2251 RP CUENTAS P}a{\q,m?eee;mq_un

2320101001031602004 CONVENIOQ 1870 DE 2025 COMBO 3x1 34251

N

l BV SO i o
,% \ TOTAL DOCUMENTO - (

\ l
13.5?2.363,386.00 |

——

ANRDESA N
-

Profesivnal Especiyiizade Grads 4°

Elaboro: Aprobot

iIBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
GRUPO FihU"t.l\lE?IEFECJ25

CUENTAPORPAGAR____




CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

S e

O
ﬁ;‘

CODIGO:GF-R-108

VERSION:p4

Pagina - 1 de 4

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 20250771

CONCEPTO: LEXF’ED'C‘O‘\‘- | 2~ Enen - 2028 ]

CONSTRUCCION ¥ REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO ALCANTARILALDO ¥ ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE
RECUERACION DE LAS VIAS INTERVENIDAS PARA LA ZONA URBANA DE LA CIUDAD DE IBAGUE ETAPA 2 EN EL MARCO EL

PROGRAMA COMBO 3X1ILOTE 2)

EL JEFE DEL GRUPO FINANCIERO

HACE CONSTAR:

Que revisado el libro de presupuesto de gastos de la entidad, existe disponibilidad en los rubros

segun valor estimado asi:

FECHA wesncmzozz-mqa{

[ copico DESCRIPCION : CPC__ RECURSOPTO VALOR |
2320101001031602604 CONVENIO 1870 DE 2025 COMBO 3x1 54251  COCUENTAS PQR{2,484,372,605.00
23201-:}190103@42? 9 \CONVENIO 1870 DE 2025 COMBO 3X1 54251  RPCUENTASAOR \ 107,990,781.00

1
[ \ TOTAL DOCUMENTO
F Y

/}37?92 53 3g6.00

| |

\ A

I

Elaboro:

ANDREA %ﬂcos
Profesional Espe ado Grado Q3(E)

Aprobo:

IBAL S.A. E.8.B QFICIs .
GRUPO FINANCIER

GUENTA POR PAGAR_ 2"
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