INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1Y LOTE 2.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIO

r 4

3 CONSORCIO REDES VIALES
NIT. 902.052.366 - 5

ACTA PARCIAL INTERVENTORIA N°1
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NIYIRETH DUENAS
MORALES
CONTADORA PUBLICA
NIT. 65.738.338-9

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
NIYIRETH DUENAS MORALES
Y REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO

CERTIFICAN

Que el CONSORCIO REDES VIALES identificado con NIT. 902.052.366-5
Cuyo Objeto es: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL AL CONTRATO
CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y MEJORAMIENTO
DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS PARA LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE
IBAGUE LOTE 1Y LOTE 2., se encuentra a PAZ Y SALVO con los aportes
parafiscales al sistema general de SEGURIDAD SOCIAL (SALUD,
PENSION, ICBF, SENA, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Y RIESGO
PROFESIONALES) de los meses de Abril a Junio 2026.

Dada en Ibagué, el dia (29) del mes de julio de 2026, con destino a la Alcaldia
de Ibagué, para dar trémite al acta parcial No. 01 del contrato de interventoria
N° 2381 del 8 de Abril de 2026.

NIYIRETH DtéﬂORALES

CONTADORA - contl(ngC|o REDES VIALES
C.C N° 65.738.

LIZETH MARC IFUENTES TORRES
C.C N° 1.110.451.305 de Ibagué
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO REDES VIALES

CELULAR 3158007707 EMAIL niyidm.67@hotmail
URBANIZACION BOSQUES DE LA ALAMEDA MZ A CASA 24
TELEFONO 2618186

a>



UNoAD - JUNTA CENTRAL

ADIMISTRATIVA

e, DE CONTADORES

(3 P)

Certlflcado No

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

CERTIFICA A

Que el contador plbliee
CIUDADANIA No 6573&
vigente su inscripcion e

NO REGISTRA Al

ok ok okok ok k ok ok ok Kk

MIDAD CON LO
=CRETO UNICO
DE LA LEY 962 DEL 2005

ESTE CERTIFICAI
ESTABLECIDO ER
REGLAMENTARIO 1074 DE

Para confirmar los datos y veracidad de “"puede consultar en la pagina web
www .jcc.gov.co digitando el numero del certificado



uNipAD JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

BP0 EPERB®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico NIYIRETH DUENAS MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65738338 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 100287-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los (ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOQS * * * * * % % % & % ks % h sk k ki ok bk ko ok ko

(A SR AR EERRESE SRR ERERERESEREEREE S B RN N R EE R E R R R T A

LR R R SRR R R I R TR E R R R R T TR R R T O R

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
by ;ﬂnr}mwj%ird 0§
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, fo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Fianiiia Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ’
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiwnono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902052366 5 | CONSORCIC REDES VIALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO REDES VIALES |MZ 14 CA 8 ETP 4 VILLA IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No
CAFE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensitn Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05 9504710798 9504710798 E 2026/05/19 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 2 7,570,000

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. identificacion Hombre Codigo 18 Aporte | Codigo| Dias 'S Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte | Dias 1B Aporte | Exonevado | Total Aportes
ing | ret tap| vsp| cor| st | sin | ige |tmafvac|avp| vet | it | vip SEMAe
e L3

1 kc |19 m.t.enml/ X 231001 | 18 | 2,010,000  $321,600EPS017] 18 | S2,010,000]  $251,3000 CCF5O1 18 | 52,010,000 ss0400| 1411 18 | s2,010000 139,900 18 | S2,010000 @ SWOS0Q Mo $893,700
JAKGIE LORENA

2 jc les780085 ESPANA RAMIREZ  { X 230301 9 | $1,200000  5192,000{EPSO0Z| 9 $1,200,0001  $150,0000 CCF501 9 | 51,200,000 48,0000 14-11 9 §1,200,000 s83,6000 9 | 51,200,000 50,0000 o £533,600
LAURA MILENA

3 e 193398180 |ESPANA RAMIREZ X 2514 | 9 $1,350,0000  5216,000 EPSD05{ 9 1,350,001 $168,8001 CCF50{ 9 1,350,000 554,000 14-11] 9 61,350,000 594,000 9 $1,350,0008 567,500 No S600, 300
LUIS FRANCISCO

4 jcC 193392562 IGOMEZ ARNOLDO | X 2514 | 9 $618,0001 $98,900{ EPSO37| 9 5618,0008 §77,300{ CCF50| 9 618,000} 524,800, 1411 ¢ $618,000 $43,1001 9 $618,000 531,000 Ho SI75, 100

s jc  p110471637  LOZADAMURCIA | X batoor | 9 | $1,350,0000  5216,0000 EPS 9 $1,350,0000  $168,8000 CCF30| 9 | 51,350,000 $54,0000 14-11] 9 | 51,350,000 594,000 9 | 51,350,000 567,500 Mo 5609, 300
IHECTOR MANUEL

6 e 234643194  BARINGUZMAN | X Bs14 | 9 | s51,200000  $192,0000EPS005| © 51,200,000  $150,0000 CCF50( 9 | 51,200,000 54,0000 14-17) 9 | $1,200,000 583,600 9 | 51,200,000 50,0000 Mo $533,600
HEYDY CATERINE

7 jcc  |1110573508  JWARTINEZ X 30301 | 18 | $2,400,000  5384,0000EPSO02| 18 | 52,400,000  5300,000f CCFSO| 18 | 52,400,000 596,000 14-11) 18 [ 52,400,0000  $167,100 18 | 52,400,000  S10000 Mo 51,067,100
IHERNANDEZ
WARIANA ANDREA ™

8 kc  [1110089423 mnz‘n“?ﬁ X bawoi| 9 | 51,200,000  $192,0000€s5C62] 9 | 51,200,0000  $150,0008 9 | $1,200,000 5480000 14-11) 9 | 51,200,000 s83,6000 9 | 51,200,000 %0000 Mo $533,600
MARIAN KATERI

9 KC  pnsues MURCIA CALDERON £ X bsi4 | 11| s1,228334  s1os,e000Epsooz] 11 | 51,228,334  5153,6000 CCFSQ| 11 | 51,228,334 $49,200 14-11) 11 { 51,228,334 585,500 11 | 51,228,334 $51,5008 554,400
JOCTAVIO AUGUSTO" |

10 fcC 1110474043 p"mDNRERcscnuz X 230301 | 18 |  $4,200,000 $672,0000EPSDOS| 18 | $4,200,000 $525,0000 CCF50 18 | 54,200,000 $168,0000 14-11| 18 | 54,200,000  5292,400 18 | 54,200,000 $210,000 $1,867,400
IHON ALEXANI

Total Afiliados{ 10) §16,756,334) 52,681,100 $16,756,334] 52,094,800 5$16,756,334]  $670,400) $16,756,334|  $1,166,800) $16,756,334)  $833,000 STA51,100

3
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE i ,
Identificacién | dv Razen Social Clase Aportante rsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfol Exonerado SENA e
. 3 ICBF
NIT 902052366 5 CONSORCIO REDES VIALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO REDES VIALES |MZ 14 CAB ETP 4 ViLLA IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No
CAFE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Petiodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilia | Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-04 2026-05. 9504710798 9504710798 E 2026/05/19 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 22 $7,570,000
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $2,681,100 $42,700 $0 $2,723,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $537,600 8,600 50 5546,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $703,500 $11,200 50 $714,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,440,000 ; $22,900 $0 $1,462,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,166,800 $18,600 $0 $1,185,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 1,166,800 518,600 S0 $1,185,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 5670,400 $10,700 S0 $681,100
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 0 $670,400 $10,700 $0 $681,100
EPS (ADMINISTRADORAS: §) 10 52,094,800 $33,500 50 $2,128,300
ASMET SALUD EPS 548 ESSC62 900,935,126 7 1 $150,000 $2,400 S0 $152,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 251,300 $4,000 50 $255,300
NUEVA £.P.5, EPS037 900,156,264 2 1 $77,300 51,300 $0 $78,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $603,600 $9,600 50 5613,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $1,012,600 516,200 50 $1,028,800
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $502,800 $8,000 $0 $510,800
{NSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $502,800 58,000 $0 $510,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1} 10 $335,200 $5,400 $0 $340,600
SENA PASENA 899,999,034 1 10 $335,200 55,400 50 $340,600
TOTAL 10 $7,451,100 $118,900 SO $7,570,000
Gy
o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telersno Exonerado SENA e
ICBF
NIT 902052366 5 | CONSORCIO REDES VIALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO REDES VIALES | MZ 14 CA 8 ETP 4 VILLA IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No
CAFE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 9505991359 9505931359 E 2026/06/17 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $18,122,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Na, Identificacién Nombre Codigo | Dias 1BC Aporte | Codiga| Dias 18C Aparte | Codige | Dias 18C Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Aporte | Exoneado | Total Apertes
ing | ret {tde| tae | tdp| tap| vsp } cor { st | sin | ige |lmajvac|avp] vet| il | vip SEHA e
=3
1 K (110590919  |BERJAN TRIANA / 1231001 | 30 )53.350,000 $536,000 EPSO17] 30 53,350,000 $418,8001 CCF50{ 30 | 53,350,000 $134,0000 14-11f 30 $3,350,0001 $233,2000 30 $3,350,000 $167,500) Mo 51,488,500
IANGIE LORERA FET ¢ 2
2 |cC fe5780085  [ESPANA RAMIREZ 2 A 230301 | 30 | 54,000,000  $640,0000EPSO0Z| 30 | 54,000,000  $500,0000 CCFSQ 30 | 54,000,000  5160,000( 14-11| 30 | 54,000,000 $278,400| 30 | $4,000,0000  S200,000{ He $1,778,400
JLAURA MILENA =7 = 3 | — | e
3 K ) [SPANA RAMIREZ 25-14 | 30 )4,500,000 $720,0004 EPSOU5E 30 54,500,000 $562,5001 CCF50 30 | 54,500,600 $180,000f 14-11) 30 | 54,500,000 $313,200 30 | 54,500,000 225,600 Ne 52,008,700
LUiS FRANCISCO ©* ] I [ =
4 e JGOMEZ ARNOLDO 2514 | 30 | S2,0600000  S3:9,6000EPsO37] 30 | S2,060,0000  $257,500] <cFs0f 30 | 52,060,000 $82,400] 14-11| 30 | 52,060,000 $143,400] 30 | 52,060,000f 51030000 Mo $915,%00
5 [CC  {1110471637 [LOZADAMURCIA - 231001 | 30 | $4,500,0000  S720,000(EPSO0S| 30 | $4,500,0000  $562,500{ CCF50 30 | 54,500,0000  $180,000f 14-11| 30 [ $4,500,0000  $313200| 30 [ $4,500,0000  SI5,0000 Mo 52,000,700
IHECTOR MAMUEE™ b 1 :
6 KC 1734643194 [MARIN GUZMAN 7514 [ 30 | 54,000,000  $640,000(EPS00S| 30 | 54,000,0000  $500,0000 CCF50 30 | 54,000,000 $160,0000 14-11| 30 | 54,000,000  $278,400) 30 | $4,000,0000  SW0000 M $1,778,400
HEYDY CATERIN =ty — =
7 jcc 110573508 WARTINEZ = 230301 | 30 | $4,000,0000  S440,0001EPSO0Z| 30 [ $4,000,0000  $500,0000 CCFSO| 30 | 54,000,000  $160,0000 14-11] 30 | 54,000,000  $278,400 30 | 54,000,000  S200000 Mo 51,778,400
IHERHANDEZ = —r—
WARIANA ANDREA 1 5o I =
8 jcc 110089423 WUROZ ROJAS. 230301 30 | $4,000,0000  S640,0000ES5C62] 30 | 54,000,0000  $500,0000 CCFS0) 30 |  5$4,000,000f  $160,0000 14-17) 30 | 54,000,000  $278,400f 30 | 54,000,000  SWOCOY M $1.778,400
WARIAN KATERINE l— - B e —
9 kc WURCIA CALDEROM |~ 514 |30 | 53,350,000  $S536,000(EPSOUZ| 30 | S3,350,0000  S418,8000 CCFsO 30 | 3,350,000  $134,0000 1411 30 | §3,350,000  $233200 30 | 53,350,000  Sw7S00 Ko $1,488,500
OCTAYIO AUGUSTO' | o it A o
10 |cC [1110474043  [PEDREROS CRUZ 1230301 | 30 $7,000,000f  $1,720,000 EPSO05| 30 57,000,000 $875,000 CCF50 3G {  $7,000,000f $280,000f 14-11 30 | 57,000,000 $487,200¢ 30 $7,000,0000 550,000 No 3,142,200
IHON ALEXANDER < L s —- : ~
Total Afiliados{ 10) $40,760,0000 55,521,600 540,760,000 5,095,100 §40,760,000[ 51,630,400 540,760,000 52,837,000 $40,760,000 52,038,000 $18,122,100
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ’
|dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teletono Exoneriig;FSENA e
NIT 902052366 5 CONSORCIO REDES YIALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES ‘CONSORCIO REDES VIALES gF? CABETP 4 VILLA IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién | Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 9505991359 9505991359 E 2026/06/17 2026/06/10 | BANCO DE BOGOTA 0 518,122,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $6,521,600 $0 50 $6,521,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $1,256,000 S0 S0 §1,256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $2,225,600 S0 S0 $2,225,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $3,040,000 S0 S0 $3,040,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $2,837,000 50 S0 $2,837,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $2,837,000 S0 ] $2,837,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,630,400 S0 S0 $1,630,400
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 10 $1,630,400 S0 50 $1,630,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 $5,095,100 S0 S0 $5,095,100
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $§500,000 $0 $0 $500,000
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $418,800 50 50 $418,800
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $257,500 50 S0 $257,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $1,418,800 $0 S0 1,418,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $2,500,000 50 50 $2,500,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,222,800 S0 50 $1,222,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $1,222,800 S0 50 $1,222,800
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS; 1) 10 $815,200 S0 S0 £815,200
SENA PASENA 899,999,034 1 10 $815,200 S0 0] $815,200
TOTAL 10 $18,122,100 $0 $0 $18,122,100

3
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1 i,
DATOS GENERALES DEL APORTANTE % x o a L = -
Identificacién dv Razon Social 1 Clase Apartante ursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel Exonerado SENA e
: ” : 2 ; z ICBF - z :
NIT 902052366 5 |CONSORCIO REDES VIALES B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSORCIO REDES VIALES: | MZ 14 CA-8 ETP 4 VILLA IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No,
. 2 CAFE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Safud Pago 1 Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 9509152589 9509152589 E 2026707116 2026/08/13 | BANCO DE BOGOTA 28 §17,592,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ne. Identificacion Nombre Codigo | Dias. IBC Aporte Codigo | Dias iBC Aporte Codigo | Bias. 1B8C Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sin | ige fima| vac avp|vet| irl | vip SENA e
ICBF
1 fc 110390919 |BERJAN TRIANA X 231001 | 30 |  53,000,000| $480,000( EPSO17| 30 |  $3,000,000] $375,000| €CFS0 30 | 52,000,000 $120,000( 14-11| 30 | 53,000,000 $208,800( 30 | 53,000,000 $150,0000 Mo $1,333,800
IANGIE LORENA
2 cC (65780085 ESPARA RAMIREZ X 230301 | 30 | 2,700,000 $432,000|EPSOT2| 30 | 52,700,000 $337,500, CCF50{ 30 | 52,700,000f $108,000( 14-11) 30 | 52,700,000 §188,000f 30| 52,700,000 $135,0000 Mo $1,200,500
LAURA MILENA
cC - [93398180 ESPANA RAMIREZ 25-14 | 30 | 54,500,000 $720,000( EPSOO5| 30 | 54,500,000 $562,5000 CCFSGf 30  $4,500,000 $180,000( 14-11| 30 [ 54,500,000 $313,2000 30 | 54,500,000) §225,000 No 52,000,700
LUIS FRANCISCO i 3
4 [CC 193392562 IGOMEZ ARHOLDO 2514 |30 | 52,060,000 5329,600| EPS037| 30 |  %2,060;000f $257,5000 ccFs0| 30 | 52,060,000 82,4001 14-11] 30 |  52,060,000f 143,400 30 | 52,060,000 $103,0000 WMo $915,500)
5 KC 1710471637 |LOZADA MURCIA - [(31001 ) 30 | . $4,500,000]  -5720,000(EPSOOS| 30 | 4,500,000 - $362,500 ccrsol 30 | 54,500,000 - 180,000 14-11] 30 | 54,500,000 $313,2000 30 | 54,500,000 $225,000 No 52,000, 7008
HECTOR MANUEL
& e 1234643194 [MARIN GUZMAN 25-14 | 30 |- 54,000,000 $640,000{ EPSO0S( 30 | 54,000,000] $500,0001 CCF50{ 30|  $4,000,000f $160,0000 14-11] 30 | 54,000,000 $278,4001 30 |  $4,000,000] $200,0000  Ho $1,778,400
HEYDY CATERINE 7l
7 KC 1110573508 [MARTINEZ 230301 | 30 | 54,000,000 $640,000{ EPS02| 30 |  $4,000,000] $500,000| CCF50] 30 | 54,000,000 §160,000f 14-11| 30 | 4,000,000 S278,400 30 | 54,000,000 200,000 No 1,778,400
HERNANDEZ :
IMARIAMA ANDREA
8 1110089423 MUROZ ROJAS [230301 | 30 | 54,000,000 $640,000{ ESSC62{ 30 | 4,000,000 §500,0001 CCFS0f 30 | 54,000,000 $160,000(  14-11{ 30 |  $4,000,000f $278,4000 30 |  $4,000,000] $200,0000  No 51,778,400
MARIAN KATERINE |
9 |cC (93292462 URCIA'CALDERON X 25-14 | 30 | 53,000,000] 480,000/ EPS002| 30 | $3,000,000] $375,000(  CCF50{ 30 | 53,000,000 $120,0000 14-11) 30 | $3,000,000] S208,800( 30 | 53,000,000 $150,000) Ho $1,333,500
OCTAVIO AUGUSTO
10 jc 1110474043 [PEDREROS CRUZ 230301 30 | 57,000,000 $1,120,000{EPS00S| 30 |  $7,000,000 $875,000( ccFsof 20 | 57,000,000 §280,000f 14-11) 30 |  $7,000,000 $487,200) 30 |  57,000,000f $350,000) No $3,112,200]
JHON ALEXANDER e
Total Afiliados( 10) §38,760, 56,201,600| $38,760,000{  54,845,000f 538,760, $1,550,400 $38,760,000| 52,697,800 438,760 $1,938,000 517,232,800
"'hé
{nuale
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE £ % 3 . 2 . { " 2
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante ursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Tel Exonerado SENA e
; i 5 ' : : ICBF * . z
NIT 902052366 5 CONSORCIO REDES VIALES B - MENOS DFE 200 COTIZANTES CONSORCIO REDES VIALES |MZ 14 CA B ETP 4 VILLA IBAGUE-TOLIMA 334797775 No
CAFE
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 9509152589 9509152589 E 2026/07/16 2026/08/13 | BANCO DE BOGOTA 28 $17,592,100

RESUMEN DE PAGO

RIESGO T e E CODIGO | NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESESMORA Fondo [ interesesde | Intereses de  SALDOSE VA
: - o e Solidaridad % Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Sofidaridad . Subsistencia

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $6,201,600 $129,200 50

COLFONDOS 231001 800,227,940 & 2 $1,200,000 $25,000 50 $0 50 S0 S0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 52,169,600 545,200 50 50 50 $0 0
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $2,832,000 $59,000 S0 0 50 50 50
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) i - 10 $2,697,800 $56,200 . : 50
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $2,697,800 $56,200 0 S0 0 S0 S0
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,550,400 $32,300 S0
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 10 $1,550,400 $32,300 S0 S0 50 S0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 10 54,845,000 $101,200 50
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 1 $500,000 510,500 50 50 50 ] 50
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $375,000 57,900 $0 S0 $0 50 50
NUEVA E.P.S. EP5037 900,156,264 2 1 $257,500 $5,400 50 $0 50 S0 50
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 §1,212,500 $25,300 S0 S0 50 S0 S0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 4 $2,500,000 $52,100 $0 s0 50 $0 S0
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 51,162,800 $24,200 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 10 $1,162,800 $24,200 50 $0 S0 S0 0
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $775,200 516,200 0
SENA PASENA 899,999,034 1 10 $775,200 $16,200 S0 S0 0 S0 50
TOTAL 10 $17,232,800 $359.300 S0 S0 S0 50 $0

R
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56.330,00
$1,225,000
$2,214,800
$2,891,000
$2,754,000
2,754,000
$1,582,700
51,582,700
54,946,200

$510,500

$382,900
$262,900
$1,237,800
$2,552,100
$1,187,000
$1,187,000

$791,400
$791,400

-1
(&
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INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1 Y LOTE 2.

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
CONSORCIADOS

£ CONSORCIO REDES VIALES
NIT. 902,052,368 - 5

ACTA PARCIAL INTERVENTORIA N°1

M



INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1 Y LOTE 2.

AMBAR COSTRUCCIONES Y
ASESORIAS SAS

Alcaldia de ™

IBAGUE

NIT. 902.052.366 - 5

ACTA PARCIAL INTERVENTORIA N°1




AM BAR

% CONSTRUCCIONES Y ASESOMAS

lbagué, 29 de Julio de 2026.

Sefores:
ALCALDIA DE IBAGUE
Ibagué - Tolima

Ref.: CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 2381 del 8 de abril de 2026, cuyo objeto es
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA LA
ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1 Y LOTE 2",

Asunto: CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

La suscrita representante legal LIZETH MARCELA CIFUENTES TORRES y contadora
publica NIYIRETH DUENAS MORALES identificadas con cedula de Ciudadania No.
1.110.451.305 de Ibogué y cedula de Ciudadania No 65.738.338 de lbagué
actuando en representacion de AMBAR CONSTRUCCIONES Y ASESORIAS SAS
identificada con Nit 901,043.388 - 5, certificamos que la empresa se encuentra o
paz y salvo por concepto del pago de sus obligaciones con el sistema de salud,
riesgos profesionales, pensiones, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma
y que asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses.

Dada en lbagué, alos Veintinueve (29) dias del mes de julio de 2026, con destino a

la Alcaldia de lbagué, para dar trédmite al pago del Acta Parcial 01 del contrato de
Interventoria No. 2381 del 8 de abril de 2026.

ez 74

LIZETH MARCELA CIFUENTES TORRES NIYIRETH DUE AS MORALES

C.C. 1.110.451.305 de Ibagué Contador PUb
R.L. AMBAR CONSTRUCCIONES Y CEE. 65.738.338 de lbagué
ASESORIAS SAS T.P. 100287 - T

Calle 6% No. 6§ A-80 Sur Torre 2 Apartamento 406 Torredn de Varsovia
Teléfonos: 3134797775
Ibagué - Tolima
ambarcya@hotmall.com



JUNTA CENTRAL VG HT)
DE CONTADORES

ADMINISTEA

Certificado No:

PEeORP@o2p2A®PO9RP@EMmO®

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 NIYIRETH DUENAS MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65738338 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 100287-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inseripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ * * ¥ * ¥ s a sk k k kk kkk k k ko x w k% % ¥

******i‘ii**********t*****it*****-'*'*'.*l‘*******‘*********ﬂ**‘******i***
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Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2026 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

' \
A i\m\\f’i}frd 0§
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 ceruflcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



UnibAD - JUNTA CENTRAL G 9

ADMIMISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

B®®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico NIYIRETH DUENAS MORALES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65738338 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 100287-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NOREG|STRAANTECEDENTESDlSCIPLINARloS******************************
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de |la fecha de su expedicién.
S AR -
o w%m 0S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

1
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rResumen uvenerai ae rago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento teléfono | Exonerado SENAe
ICBF
NIT 901043388 5 AMBAR CONSTRUCCIONES Y ASESORIAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 69 # 6A-80 SUR TORRE | IBAGUE-TOLIMA 3134797775 No
SAS 2 APTO 406
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 266799841 9504134122 £ 2026/05/25 2026/04/30 | BANCO DAVIVIENDA ] $1,052,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursal: PRINCIPAL (2 Afillados)

IBC

$1,750,505 $280,200

1BC

$3,501.810,

437,800

$3,501.810

IBC
$3.501,810

$3,501,8710

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1( 2 $1,750,508 $280,200 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $3,501,810 $175.400
Afillados) :

Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 2 Afiiados) $1,750,905 $280,200 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $3,501,810 175,400

1 feciussin jovAtEpmioNizps 4 | 20 §1,750,905 280,200  EPSO0Y 30 1,750,905 s218,900|  ccrsol 30 51,750,905 s70,500] 1414 30 51,750,505 59,200 51,750,505 87,700

2 foc f28976167 [ TORRES HisBin o 0 so| Epsooz] 30 $1,750,905 213,900  ccrsgf 30 $1,750,905 sma00| 1441 30 §1,750,905 59,200 1,750,905 87,700

Total Afiliados( 2) $1,750,905 $280,200 $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 $3,501,810 18,400 $3,501,810 $175,400
2
A\

Pagina 1de 2



o i
1

en linea

rResumen wveneral ae rago

AJ
0

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

Pégina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-11

CCF50

EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

890,903,790

890,700,148

800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$280,200
$280,200

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$437,800
$218,900
$218,900
$105,200

$105,200

70,200
$70,200

$1,052,000

INTERESES MORA

$0
$0
S0
S0
S0
50
50
50
S0
50
50

$o
50

SALDOS E

INCAPACIDADES

]
]
50
S0
s0

50
$0
0

S0

S0
S0

S0

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$437,800
$218,900
218,900
$105,200
$105,200

$70,200
70,200
$1,052,000
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. enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento léfono Exuner]ag:FSENA e
NIT 901043388 5 AMBAR CONSTRUCCIONES Y ASESORIAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 69 # 6A-80 SUR TORRE | IBAGUE-TOLIMA 3134797775 HNo
SAS 2 APTO 406
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila leilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-06 342843942 9505581327 E 2026/06/23 2026/05/28 | BANCO DAYIVIENDA 0 $1,052,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 3
IBC IBC |
$1,750,905 $280,200 53,501,810 $437,800 53,501,810 $140,200 $3,501,810 518,400 53,501,810 S175,400
mdg‘[mbajoc CENTROTRABAJO 1( 2 51,750,905 $280,200 53,501,810 §437,800 43,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 53,501,810 S175400
Ciudad: TBAGLE Depto: TOLIMA ( 2 Afiliados) $1,750,505 $280,200 §3,501,810 $437,800 43,501,810 5$140,200 $3,501,810 518,400 $3,501,810 SISm0
1 CC {52588103 g:‘;l‘.‘:ﬂ PINZOM LUZ [25-14 30 51,750,905 $280,200 EPSOOS 30 51,750,905 S218,900 CCF50 30 51,750,905 $70,100 14-11] 30 51,750,905 59,200} 30 $1,750,905 S22
2 CC |28976167 TORRES NUBIA 0 S0 S0 EPSDO2} 30 51,750,905 5218,900 CCF30{ 30 51,750,905 570,100 14-11| 30 51,750,905 59,200 | 30 $1,750,905 S e
Tml Aﬁ“ms{ 2) $1,750,505 $§280,200 $3,501,810 $437,800 43,501,810 $140,200 $3,501,810 $18,400 $3,501,810 S175,400

S
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RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFENALCO TOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
SALUD TOTAL
SANITAS

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1)

INSTITUTO COLOMBIANOD DE BIENESTAR

FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1)

SENA
TOTAL

S

-0
Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-11

CCF50

EPS002
EPS005

PAICBF

PASENA

900,336,004

850,903,790

890,700,148

800,130,907
800,251,440

899,999,239

899,999,034

1

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

$280,200
280,200

518,400

$18,400
$140,200
$140,260
5437,800
$218,900
$218,900
$105,200
§105,200

$70,200
$70,200

$1,052,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
30
50

50
S0

S0

S0
50

S0

VALOR A PAGAR

$280,200
$280,200

$18,400

$18,400
$140,200
$140,200
$437,800
$218,900
$218,900
$105,200
§105,200

$70,200
$70,200
$1,052,000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento eléfono Exnner?ggpsme
NIT 501043388 5 ?A?AR CONSTRUCCIONES Y ASESORIAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL gnkqﬁzoem 6A-B0 SUR TORRE | [BAGUE-TOLIMA 3134797775 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-07 420259294 9506957034 E 2026/07/23 2026/06/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 51,052,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. IBC 1BC : i
Sucursal: PRINCIPAL (2 Afiliados) $1,750,905 $280,200 | 53,501,810 437,800 53,501,810 §140,200 | 53,501,810 $1B,400 $3,501,810
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1/( 2 $1,750,905 $280,200 . 7 $3.501,s1n $437,800 = $3,501,810 3 $140,200 . $3,501,810 s $18,400 ; $3,501,810 $175.400
Afiliados)
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 2 Afiliados) $1,750,905 $280,200 ] $3,501,810 $437,800 $3,501,810 $140,200 3,501,810 §18,400 $3,501,810 $175.400

1 |cc|seseet03 g&ﬁz PINZOM LUZ [25-14 30 51,750,905 280,200  EPS0OS| 30 $1,750,905 s218,900|  ccrsaf 30 $1,750,905 s7,100)  14-11] 30 $1,750,905 59,200( 30 51,750,905 87,700

2 |cc|28976167  |TORRES NUBIA o ) s0| s} 30 51,750,905 5218,900]  CCF50] 30 $1,750,905 s70,100) 1411 30 $1,750,905 59,200 | 30 51,750,905 sar.n
Total Afiliados( 2) $1,750,905 $280,200 t $3,501,810 $437,800 3,501,810 $140,200 3,501,810 $18,400 $3,501,810 $175.400

<

Pagina 1 de 2
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RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 S0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7} $18,400 $0 50 $18,400
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 2 518,400 S0 S0 $18,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $140,200 50 50 $140,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 2 $140,200 50 50 $140,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $437,800 S0 50 $437,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 $0 S0 $218,900

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $105,200 S0 S0 $105,200
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 2 $105,200 S0 S0 $105,200

FAMILIAR

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) Z $70,200 $0 S0 §70,200
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $70,200 S0 S0 $70,200

TOTAL 2 $1,052,000 S0 $0 $1,052,000

©
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INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1 Y LOTE 2.

COMPANIA DE PROYECTOS
TECNICOS CPT S.A.

16 Alcaldiade jszSkol \
IBAGUE £ coNsoRcio REDES ViLES
s NI, 902.052.366 -5

ACTA PARCIAL INTERVENTORIA N°1

o



PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO
50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Ref.. CONTRATO DE INTERVENTORIA NO. 2381 del 8 de abril de 2026, cuyo objeto es
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y AMBIENTAL
AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y MEJORAMIENTO DE REDES
DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE RECUPERACION DE LA
INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO
DE IBAGUE LOTE 1Y LOTE 2”.

Asunto: CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

LUIS ORLANDO RAMIREZ RAMIREZ identificado con cedula de ciudadania No.14.220.231 de lbague, y
con tarjeta profesional No.45592-T, en mi condicién de revisor fiscal de COMPANIA DE PROYETOS
TECNICOS CPT S.A identificada con el NIT 860.041.968-1, certifico que la empresa se encuentra a paz y
salvo por concepto del pago de sus obligaciones con el sistema de salud, riesgos profesionales,
pensiones, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la
misma y gue asi lo requiere, durante los Ultimos seis (6) meses

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Bogota, a los veintinueve (29) dias del mes de julio del 2026.

LUIS ORLANDO RA Z RAMIREZ
C.C.14.220.231 de lbagué
TP No.45592-T
Revisor Fiscal

JORGE ENRI LFARO DE LOS RIOS
C.C No. 80.412.013 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
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o JUNTA CENTRAL F G 1D

ADMINISTRATIVA

rseecis. DE CONTADORES

Certificado No:

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 LUIS ORLANDO RAMIREZ RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14220231 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 45592-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREGISTHAANTECEDENTESDISC'PLINAHIOS***********************t******

P E E E E R E R R R E T T EE TSR R R E R R SRR R R R S R R R R R R E RS R R R R R R RS R

R E R R R R P EE L AR EE R R R ER R AR EE R AR R E R E R R R R R R S B R R

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Agosto de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ .\
\ Qn im\%%;)ﬂrdf‘ﬁ
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 ceriificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:;

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
COMPANIA DE PROYECTOS TECNICCS CPT SA

BOGOTA DISTRITC CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 N° 116-24 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA:

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

BOGOTA - DISTRITC CAPITAL

B-MENOS DE 200 COTIZANTES

860041968

2136402

Actividades de arquitectura e
004 - ADMINISTRACION 3
Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA;

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6014562400 TIPO DE PLANILLA;

abril PERIODO COTIZACION
2026 SALUD:

0
2026/05/04 NUMERO AUTORIZACION:

MES:
ARO:

E-EMPLEADOS

MES: mayo
ANO: 2026
277948556

TOTALES

COTIZANTES

ENSION

TOTAL PA_GADO'

" ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTEGCION 4 $ 1.640.200
8002279406 | 231001 231001-COLFONDOS 1 $298.700
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 400.000
SUBTOTAL: B $ 2.338.900
N A 1
\LUb o
" ADMINISTRADOR At 1
NIT cODIGO .. NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A 2 $174,700
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 80.000
9001552642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $70.100
8000867022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $170.100
8600669427 | EPS008 A0 EPS008-COMPENSAR, .. 2 $ 240.000
: 8 $ 734.900

NIT CODIGO NOMBRE
8600135703 | CCF21 CCF21-CAFAM 8 $ 734.900
SUBTOTAL: 8 $ 734.900
_ RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGURQS DE VIDA COLPATRIA S.A 8 $611.200
SUBTOTAL: 8 $611.200
VALOR SIN MORA: $4.419.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 4.419.900
2026/06/02 11:05 AM USUARIO: 801- CC1032455003 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
ZBancolombia
£ s T DATOR GENERALES DEL APORTANTE [ T ; i : i T ATOR GENERALES OF LA PLANIIAT
TIPO mmgﬂcaclou: NIT  NOMERD DE IDENTIFICACION 860041968 || winasro pLANILLA: 5014562400  TIFO DE PLANILLA:
NOMBRE O FAAZON SOCIAL: GOMPANIA DE PROYEGTOS TECNICOS CPTSA | | pepy REAEREET i o 600 i SALLD:
GIUDADMUNICIFIO: SC0OTKOITRTOCAPIAL | DEPARTAMENTO! B0GOTA-DISTRITO CAPITAL || Dt e o TROS s g Ao B EERIC EOTIAARY) i a4
DIRECCION: GARRERA 18N" 11624 TELEFONO; 2138402 . S T 3
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: BAENOS DE 200 COTiZANTES || TECHA PAGD (aaaalmmidd) Bt NIAEO AUTORIEACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades do arquitectura @ ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMIMISTRACION 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
I TOTAL APORTES A PENSION 7
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP HA TOTALES
NOMBRE L e e v EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIGAD SUBSISTENCIA COTIZACION Fsp NMORA
1 $ 400 54 s$d 54 sq $q 84
4 5 1540 sd sd sd 50 s sd
1 528571 sd sq 50 sg sq 54
8 . e = P : T e e z SRR
i i B 2 : I i 55  TOTAL APORYES A SALUD T i T : e
: INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA 4 ST LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDAGION MORA TOTALES
NOMERE ) GANEANTED AUW"“g:IEZ-:cDIGN vaor | oo vaLoR PLANILLA VALOR COMZACIGN } yaon COTZAGION fSE%'s‘ APORTES. MORA | DEscuEnTO VALOR PAGADO _
- [ EE L T sd sd S174.70d sd q 5d sd
z o 50- sa S 170100 | q sd B
1 Y| sa 5 70.100 | d 5
5 1 e sd 580000 sd q q s
PS008 [EFSD0B-COMPENSAR z 50 50 S 240,000 sq sd a H
S e : : > T = T ; S P sd
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.
ADMINISTRADORA [ INCAPACIDAD 1P I SALDO A FAVOR I LQUIDACION T TOTALES ]
CODIGD T NOMBRE 1 - NUMERD AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR I COTIZACION | APORTES | MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO |
F¥] [14-4-SEGUROS DE VDA GOLPATFIA S.A 1 8 | | s s | sd se11200 s611200 sa sa Sent
SUBTOTALES: = o D T A iy e B e UL e, i R Ao D e e e : - o ;@ % ':sﬁ T e X T 5611,
e = P s i W
i ¢ : “TOTAL APGATES A CAJA DE SN FAMILIAR t : —
. MPAMLIAR
ADMINISTRADORA B e = TOTALES
F. a | Mo COTIZANTES APORTES 90:} MORA iF VALOR PAGADO
| 8 s73 sq 57343
7 S R T S S

212 :
IDENTIFKC TR0 | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE iﬁ g o= jwuielalol a | = | = w5 @ ey IEs JNDICADOR CENTRO
B e o, W05 e 131051 2 BEEERE 818|218 8|51 2 9D oustanos POLES corzaoon e8| 1O | co (3w | U IOl 00 | soun (0T jroni o o rora
gkt EMPLERDGR | ERPLEADD | ESPECIAL TRABAID E
C FORZALEZ DEFErD $2500 oG 5 q S0 Nomal S1001 $U 5 100000144 El £ SOCF21- 5§ sd sgq sd sd
1019074136E 480 Diakin SEGUROS | | 2:500.000 174000 | 250000CCAFAM | 160.000
{ DE VIDA
| COLPATRI
1 | ASA
| |
e FELEZ  pere 53500004 FUC El] | 51404 T T E E SCF2- 5§ sq  sd  sq  sqg
i26568218[ORRES | SEGUROS | | 5.500.000 243600 | 3500.00CCAFAM | 140,000
| EEBASTAN | DE vioA
| COLPATRI
1 SA
p cc FLZ PeFEND. 54000004 FUO £l " 574 50 S$T74T0014-4 4 El $5.8001¢ ACF21- $74.700 sa sq 54 sd
oA SEGUROS | | 1866 667 1866 B6TCAFAM
ROxANA DE VIDA
COLPATRI
SA
23 L =) 152500 o Bl 5100000 SO 5100000144 E $12,10000 CCF21- E sd sq sd sq
;IDTJH)OSEE H { i SEGURDS 2.5006.000 2500 000CAFAM 100000
| hORES | DE VIDA
! EOLPATRI
A
55 FOORIGUEZDErE D [WOOG (51750 o ] T $70.1 $d 5 70.10014-2- ] | S 82003 sCcFar- (s ood sd s4 sq
el = { SEGUROS | | 1.750.808 1750 905G AFAM
| DEVIDA
| [COLPATR|
| ASA
ELC S s2s00000 o st 001 § 5 500,000 | 54 s Sq  Mormal 5 100,00 O Si0000dies B E] S13.10050 SCCF21- § sq sgq sq  sd
53034244 ;D«W PORVENIA, | 2.500.000 BEGUROS | | 2.500.000 2.500.000CAFAM 100.004]
| EaTAG | DE ViDA
| = | * * = cowpatal| - - -
— LA —
e Fwss  bomo  pOSvE [s2oi0ed o £l sd sq sq sq sq sq 580000 SO 58000044 El | $ora-  |seaod s sd  sda  sg
FeaiETs POTTR et BEGUROS | [ 2.000.000 139.200 | 2.000.000CAFAM
PLEERTO DE VIDA
EOLPATRI
SA
20260602 1105 AM  USUARID: S CC1032455003 PAGINA 1 DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

T T DRTOS GENERALES DEL APORTAMNTE R ATOS GENERALES DE LA PUANHLA
TIPD IDENTIFICACION: NIT NUMERD DE IDENTIFICAGION: BEKHISEE || n(jERO PLANILLA: 6014562400 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
HOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE PROYECTOS TECNIGOS CPT 8A | | prpinno CoTIZAGION OTROS MES abril ANG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mays ARO 2006
munmgmwmmu BOGOTA DISTRITO CAPITAL - DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRTO CAPITAL | | niae e MORA, At
DIRECCION: CARRERA 18N* 11624 TELEFONO: 2138402 || peoy i i NUMERD AUTORIZAGION: 277048558
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADCR  CLASE APORTANTE: 8-MENOS DE 200 COTIZANTES A PAGR At R0l e
TIPO EMPRESA: PRIVADA ~ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades da amultectura a ngenkerla y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRAGION 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTZRIA): 81
- DATOS OB COTEANTE 5 . ; ST i z
22 <= : i SALUD = [ SEna
o [OENTIFICA) onee|  TIPO | SUBTIRO | SALARIO {TIPO DE %5 gg olEMsHE 5| 6|33 g% ¢ &6 FSE mﬁﬁ:ﬁ:s DICADO VALOR| ToTAL B CENTRO | yaray [ TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N i nzTEOTIZANTE| BASICO [saamilE|3 P g| 2 € RISREE 2| 218 B 2|35 2 [ B & apum OTIZACICH TARIOS T aRIFA CWWCDMAQ‘;E’S are | Aowan BG DE ety AOMIN | RTEAPORTEARRAT
35 TE I SUBSISTENCIA | SOUDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPEC I TRABAIO o
B CC 1750005 FUO ] 23p201- § $z8020q sq s4q S0 59 Nomal $70.100 s0 s7oo0ds4 E| $9. FOF21- |5 T70.1 sq sd
bz AR PROTECCI| | 1.750.904 BEGUROS | | 1.750.005 1.750.505CAFAM
ILEERTO BN PE VIDA
| COLPATRI
A
froTAL PAGADO] $ 4.419.900
&
ﬁmﬁ @
F ¥
] i g
A ¢
W i
PAGINA2DE2

20260602 1105 AM  USUARID: $0I CC1032455003



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES o .
, :
f COMPROBANTE DE PAGO % Bancolombia

__ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 850041968
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COMPANIA DE PROYECTOS TECNICOS CPT SA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 18 N° 116-24 TELEFONQ; 2136402
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arguitectura e
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 004 - ADMINISTRACION 3
APORTANTE EXONERADQ PAGQO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): S|
. DATOS GENERALES DE LA PLANILL, i . e
NUMERQ PLANILLA: 6022018450 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODC COTIZAGION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0 .
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/01 NUMERO AUTORIZACION: 355301113

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO
. PENSION S
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE .
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.640.200
8002248088 | 230301 : 230301-PORVENIR 1 $ 400.000
SUBTOTAL: 5 $ 2,040,200

7

SALUD

ADMINISTRADORA |

NIT cODIGO T T NOMBRES® S )
8300035647 | EPS017 _ EPSO017-FAMISANAR 1 $ 80.000
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 100.000
9001562642 | EPS037 - EPS037-NUEVA EPS 1 $70.100
8000887022 EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 240,200
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 240,000
SUBTOTAL: 8 $ 730.300

NIT CcODIGO NOMBRE
8600135703| CCF21 . CCF21-CAFAM 8 $730.300
SUBTOTAL: 8 $ 730.300
- RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 8 $610.600
SUBTOTAL: 8 $ 610.600
VALOR SIN MORA: $4.,111.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $4.111.400
2026/06/02 9:53 AM USUARIO: SOI - CC1032455003 PAGINA 1 DE 1

a6



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - ¢
ZBancolombia
£ T =T DATOS GENERALES DEL [ _ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA S
TIRG DE IRCACION T, SAMENG DE GENTIRCACION: BR0041968 || piecro PLANLLA 6022018450  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOWGRE O RAZOK SO COMPANLA DE PROYECTOS TEGNIGOS GPT SA || pERIODO COTIZAGION OTROS MES mayo ARG 2026  PERIDDO COTIZAGION SALUD: NES i ARO 2025
CIUDADMUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO GAPITAL uEPEmrmauTo BOGOTA-DISTRTOGAPITAL || pias DE MORA. o
DIRECCION: CARAERA 18 N" 116-24 TELEFONO: 2136402 HA P v 6 O . 191
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (ananimmidd): 2260601 NOMERD AUTGRIZACION. assaora
TIPO EMPRESA. PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Acinkiados de arquiteciuea e inganieria y olras
FOFIMA DE PRESENTACION: SUCURSAL  SUGURSAL | DEPENDENGIA 004 - ADMINISTRACION 3
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IGBF (REFDRME TRIBUTARIA] s
1 ADMNISTRADORA N T TOTALES
CODIGO NOWBRE ECOTAE F5P | | WORA 1
30201 20201. PROTECCION 4 s $ 1,620 sd
v 1-PORVENIA 1 s 5 400, sd
SUSTOTALES: S T 37 sq
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAD POR
- oty LIGENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES
P M vaoR [ PAMETO PLANILLA vaLon COTIZACKON oung COTZACION yaOR APORTES | MoRA | DESCUENTO i VALOR PAGADO
v 3 ™ sd S 100,000 5d 5d S 100 gg 5q
F] sa $ 230000 d sd $240 s sa
1 = sa $ 70100 d sq s701 sd
3 sa S 740200 sd $230 s
T sa 5 80000 q sq d S 80, s
5 g $740. =S
TOTAL APORTES A RIESGOS PHOFESIONALES
ADMINISTRAGORA I it INCAPACIDAD IRP T SALDO A FAVOR I LIQUIDACION [ TOTALES ]
cODIGO 1 /e UMERD AUTORIZACION | VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS] PLANILLA | VALOR | COTIZACION |~ apomrEs | MORA DESCUENTO VALOR PAGADQ ]
22 14-+-SEGUROS OE VIDA COLPATRIAS A 1 [} 1 sa sd sa 5610 600 S 610600 sa sa S610.
SUBTOTALES: E = 13 s s soi
¥ 8
i Tmunmesncmuzoomsnggg_ﬂ_wan 7 =
ADMINISTRADORA [ 4 3 B TOTALES
c60Ge | ===  NOWBRE L il ] MebCTERTEs APORTES WORR VALGR PAGAGD |
0 LCF21-GAFAM B i [ & 5730, 5 5730,
3 SR 2 R $ E E3 $730.

SALAI)
BASICO

TiPQ
TIZA!

SUBTIPO
ZANTE|

N JOENTIFIC
el ]

COLOMBIANG
EXTRAMJERO
REFORMA
TRIBUTARIA
o
vsP
veT
SLN
VAS
AV
veT
"e

INDIGADO!
TARIFA
ESPECIAL

Elohscor

VALOR
(ADRES

TOTAL

APORTE ADMIN

TOTAL
(APORTEAPORTBAP

TOTAL | TOTAL
ORTEAPORT EAPORTH

TOTAL

572500 00d

£c
1015074138 EARO DIHA

i)

8
2.500 004

3 s3I 000
|

[
NM\IH
| e

si

sa sa sd sa

5
3500000

A EC
107600555

e 525000

)

S 400.00q sa

s
2500009

50 510000014+ E
2

2:500.000

ASA

TOTAL L: OMI
PO o

SCCF21-

174 000 2500 DOACAFAM

5q sq 54a sq

S 120.000 $d 514000014+ E
i

3500 004

CCF21-

E
243600 | 3.500 DOACAFAM

sq sq sd

E
140000

100 000 $100.000
BEG

g
2.500.000

Tsas

SCCF21-
2500 DOGSAFAM

sd sd sag sq

E|
100,000

O DBLG.
£or PEre
EDaD

5170

St

sd sa sd s4d sq

Zagoor. o S

PORVENIR | 2.500.00]

s5q sd sd

s70.100 § 70100144 k)

k.
1.750 804

s 70100 sd sq sq sd

$ 100,000 sq

5
2.500 001

SCCF2
2,500 D00 AFAM

5

sd s4q sa sd

5
100 000

O G
T PR

5 1750 90!

sa s4a sq

570.104 sg svol

pa E
1.750.504

SCCF21-
1.750 S0HCAFAM

s7oted  sd  sd  sg  sd

cC ARG 52000000
TmieTs poTTR
pBERTO

sd sa sa

sa E
2000000

= F21-

13200 | 2000 000CAFAM

sd sq s4q sd

20260602 §.53 AM USUARIO: $01 CC1032455003

%
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TIPO IDENTIFICACION: NIT
NOMBFIE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTADISTRITO CAPITAL
DIRECCION; CARRERA 18 N* 116:24
TIPQ APORTANTE: O1-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL
APQRTANTE EXONERADO PAGQ APORTES SALUID, SENA E KGBF (REFORMA TRIBUTARIAL

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

NUMERO DE IDENTIFICACION

BAO041668

NUMERO PLANILLA-
COMPANLA DE PROYECTOS TECNICOS CPT SA

DEPARTAMENTO! BOGOTA - DISTRITQ CAPITAL ;F:; DE h::)qﬂ-; o
TELEFONO: 2138402 || pEmya PAGD (aaaaimmidd):
CLASE APGHTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

ACTIVIDAD ECONDMIGA:

Actividades de aruitectura o ingenieria y otras
SUGURSAL / DEPENDENCIA:

D4 - ADMINISTRAGION 3.
st

T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

6022018450

MES maya ARG 2026
Q

2026/06/01

Z Bancolombia

TIPO DE PLANILLA.
PERIODO COTIZACKIN SALUD:

NUMERQ AUTORIZACION:

MES junko ARG

E-EMPLEADOS
2026

255301113

‘DATOS DEL COTIZANTE
Zi8l<s SALUD
onres|, TPO_| suieo | s reove| 213 £2 (o | 1 EERREARA AR AN E A N Nl ‘ih R voLRTARDs  [NOIGADOR 1ov. ! VALOR| TOTAL CENTRO | g |5 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL
TIZANTE BASICO ngg £g=| < 2128|825 2 |43 5| s g Bo pommcs TARIFA | SOTAL 1BC  (CoTzAGON| YALOR | TOTAL | apwin BG pe ~ |TOTAL b RUEE SR
815l * = csol EADOR | EMPLEADO | ESPECIAL TRABAJD
i
£ foarEr pee R g] m0z0r- B9 § 2020 54 54 54d 54 Nomal S280; g sr sq sTengiee s E 54 sq  sq
Pos02933 EAMORA pROTECCH | 1750905 1.750:80 BEGUROS| | 1750405 1.750.9050AFAM
ALEEATD o DE VIDA
| COLPATAI
A
I
- TOTAL PAGADO] $4.111.400
20250602 §:53 AM USUARID: 501 CC1032455003 PAGINA2DE2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE;

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

T

i

COMPANIA DE PROYECTOS TECNICOS CPT SA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CARRERA 18 N° 116-24 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

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

860041968

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2136402

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e
004 - ADMINISTRACION 3

Sl

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6026289254 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/07/06 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: julio
ANO: 2026
455300505

___LIQUIDACION GENERA!

TOTALES

ENSIG

COTIZANTES i TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 2.092.600
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 424.000
SUBTOTAL: 5 $ 2.516.600

NIT cODIGO ]
8002514406| EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 100.000
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $96.000
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $70.100
B0D0BB7022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 $ 249.300
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 2 $ 350.000
SUBTOTAL: 8 $ 865.400

 DE COMPENSAGION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600135703 | CCF21 CCF21-CAFAM 8 $ 865.400
SUBTOTAL: 8 $ 865.400

__RIESGOS PROFESIONALE
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE

8600021839 14-4 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A 8 $ 836.200

SUBTOTAL: 8 $ 836.200
VALOR SIN MORA: $ 5.083.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.083.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - +
Z Bancolombia
nﬁmd&sg&m-amzﬁ?: R T R R G I B S R T "DATOS GENERALES DE (A PULANILLA = A B IS i
MIT: ROMERQ N IBENTIRGAC| R "":;’:1'_9: NUMERD PLANILLA: 6026289254  TIPO DEPLANILLA EEMPLEADOS
CONE] YECTOS TECNICOS PERIODO COTIZACKIN OTROS jumio ARO 2025  PERIODO COTZACION SALUD: MES. ARO 206
BOGOTA DISTRITO CAPITAL uevénmmno. BOGOTA- DISTRITO GAPITAL | pias e moRa: L i ° oo o e
CARRERA 18N* 11624 TELEFONO 2136402 || Feoya P asanidd) 20260708  NUWERO AUTORIZACH 455300505
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENDS DE 200 COTIZANTES el ALTQRIZACION
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actiidados do arquitactura o inganieria y olrs
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENGIA 004 - ADMINISTRACION 2
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s
TOTAL APGATES A PENSION .
ADMANIS TRADORA P | APORTES VOL F5P WIGRA
NOMBRE o) COTRAGON | mweieanon GOTZANTE SOLIDARDAD SUBSISTENGIA COTEAGION |
4 500 % sq s S sd
1 5 424000 s sd sd sd sd
it N ke TOTAL APORTES A £
INGAPAGIDAD POR s |
ADMINISTRADORA G gy LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR | LIQUIDACION MORA TOTALES
TIZANT! U ¥
CODIGO NOMBRE A P R e O L o S PLANILLA VALOR | COTIZAGION o COTIZAGION Yo APORTES | MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFS005 PSO05-SANTAS S A - - v - A Y o TN 3 5100000 - ET: sd s 5100 sd - 5q $10000d -
EPS0os ISAR z 5350000 sd sd sd S350, d sd 5350
EFS010 TCIA SURAMERIGANA DE SERVICIOS DE SALUD 3 - s 229,300 sd sd 54 S258 d $249
EPsa7 EPSO37-NUEVA EPS ] z S 70100 sS4 sd s $70100 q S 70,1
017 EPSO17-FAMSANAR 1 5 96.000 5q 54 sd 586 q $96
BUSTOTALES; 2= i s =
~TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | nafconzames PACIDAD IRP SALDO A FAVOR | LIOUIDACION | TOTALES |
CODIGO. i) NOMBRE 1 NUMEROQ AUT ORIZAGION VALOR PAGD A OTROS RIESGOS PLANLLA I VALOR | COTIZACION | _apomTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
naa h3-+-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S A ] B I 54 s 1 sd S 8% S 836 200 sg 50 (0
SUBTOTALES: : 5836200 L L]
7 E]
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR |
ADMINISTRADORA ot i § TOTALES ]
| NOMBRE s T 2 F | Ho.COTIZANTES APORTES | MORA VALOR PAGADO
[CCF21-CAFAM BE -3 | B S 865 4 sa § B85 4
et 5 3 & ] T - siﬁ_ : sd 3
e ——
QUIDACIO DA AP
DATOS DL COTRAIE - NOVEDADES - : i :
4 % | PENSION SAL] = SR ARp GCF SENA{ ICBF | ESAP [MI
o IDENTIFICA TIFO | SUBTIFO | SALARID | TP OF %* 7t slklz w & FSP INDICADO GENTRO o
N o | NOMBRES ConzaNTECONZANTE. BASICO ME g 4] 2k §3§3§ v e d § g| 2 g < Tamen | (0 1BC  (COTIZAGION XSI;IOES ;’%T;#E ADMIN Bc DE ‘P%‘r;_:.ﬁ BC | omn ;P%T#E‘TP?JTAL TUTALE“:g:k:g#h
&k Eg SUBSISTENGIA | SOLIDARIDAD: ESPECIAL TRABAIO E d
tc  poaaEr Tesomd RO s = sd Nomnal S siwa1d S0 §108.100144+ 5 ¥ sq sd sd sd
1019074136 EAUB 0K g = 2727.500 seGUROS | | 2727.500 109.104
F. DE VIDA
I | | COLPATRI
| ASA
s [ == 356000 Fuo ] o130 §a76.000 sd | 50 S0 Noanal s S 244.00014-4- El El sd EL sd sq
g ‘ 5.100. SEGURCS | | 6.100.000 240000
[ERASTIAN | VIDA
COLPATRI
= == L SA L]
B EC pAT2 peraro: s2%0a00d IO s | g30201- © S $400.00 sq sq sq S4  Nommal El $100,00014-4- Ed g sq sq sq sd
haramosss[OREFS PROTECC!| | 2500 00d 2.500.000 SEGUADS | | 2500.000 100 000
| pORES | F" | | VIDA
| ] | COLPATAI
| | | SA
* s1 | LT sd sq sa sq sd SaoA ] s70.104 50 S70.1001%-4 wa E| $ 70100 e sq sd sa
1 1.750.905 SEGUROS 1750905
| | CANA DE | DE ViDA
BERVICIO GOLPATRI
‘ B DE asA
7] poMEr  pererd 52560 FaG 51 [i3a pagaot- o0 5 §4z4.00d sd sd sq 5¢  Nommal saz4 008- s S106 S0 510600044 [ E 9 sq s4q 5d sd
B34 PRMREZ VENIR. | 2850000 ENS| | 2.650.000 BEGUROS | [ 2.650.000 108.004
paTACA | DE vioA
| COLPATRI
| | Asa
B CCa1s00aboEn GG (51750 B £l sa sd 54 sd sd sd s70000 SO S70i0qres ] E sq s sd
i rso oo, | 5eGUROS | | 1750905
peaay | DE VDA
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. | H = . - mSA - s
2 poon I fz0 00y o ] ] sd sq sq sq ] s $96000  $0 Soooothad DA E swool  sg  sq  sd  sa
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| sS4
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T o

TIPO IDENTIFICACION: NIT

NOMBRE & RAZON SOGIAL:

GIUDADMUNIGIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CARRERA 18 N° 116-24
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR
TIPO EMPRESA: PRIVADA
FORMA OE PRESENTAGION: SUCURSAL

o ,Mig §EIWDELW &

il

NUMEROD DE IDENTIFIGAGION:

BE0041968 | | NOMERD PLANILLA:

COMPANIA DE PROYECTOS TECNICOS CPT SA || bEpices cOTIZAGION OTROS MES

OTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA:

2136402 || Fecn, " ;
£-MENDS DE 200 ComizanTes || FECHA PAGE (sasafmmidc):

Actividades da amultectara o ingenieria y ofras

004 - ADMINISTRACION 3
sl

= Bancolombia

- DATOS GENERALES DE LA PLANICLA
6026289254  TIPQ DE PLANILLA
PERIODO GOTIZACION SALUD.

o
202607106 NUMERD AUTORIZACION:

DATOS DEL COTIZANTE S e
T ool <
hioenmacal TR0 | susTiPg | saLario [reo oe g” §¥ o F wulalafx] & el s APORTES -
e romenesl T e S| Bt (el 22| 2 5| 2 | B [BHBEE 2| 8| 3 A vountanos  NOCAROR rory |
g g Eg SUBSISTENCIA [SOUDARIAD | EM EACoR | EnpLenoo | ESPEGIAL | APORTE
I ez e HEEE ] 5280 =4 5 59 50 foma| 5200
0802032  RamORs
i
PLEERTO

20260706 933 AM USUARKY: S0! CC 1032455003
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INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE Y
AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS PARA
LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1Y LOTE 2.

CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION OBRAS
CIVILES LFER SAS

$ CONSORCIO REDES VIALES
NIT.902.052.366 - 5

ACTA PARCIAL INTERVENTORIA N°1




DUBY ALDINEVER CORREA CEBALLOS

CONTADOR PUBLICO T.P. 131.921-T

CERTIFICACION

REFERENCIA: Certificacion Pagos Al Dia Pagos De Seguridad Social y Aportes
Parafiscales Persona Juridica.

Yo, DUBY ALDINEVER CORREA CEBALLOS, identificado con la C.C.N0.93.384.749 de
lbagué, y actuando en calidad de contador publico, certifico que la firma CONSULTORIA'Y
CONSTRUCCION OBRAS CIVILES L.F.E.R SAS identificada con NIT 901.035.959-7,
integrante del CONSORCIO REDES VIALES, a la fecha ha pagado los aportes de los
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas
de Compensacion Familiar y cuando ha sido obligatorio al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje, en los Ultimos seis meses, cuando fuere
necesario, cabe resaltar que a la fecha la empresa no tiene empleados vinculados no
se ha realizado pagos de seguridad social y aportes parafiscales.

Esta certificacion se expide con destino a la Alcaldia de Ibagué, para el pago del acta parcial
01 del contrato de Interventoria No. 2381 del 8 de Abril de 2026 que tiene por objeto la
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, CONTABLE
Y AMBIENTAL AL CONTRATO CUYO OBJETO ES CONSTRUCCION, OPTIMIZACION Y
MEJORAMIENTO DE REDES DE ACUEDUCTO, ALCANTARILLADO Y ACTIVIDADES DE
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
PARA LA ZONA URBANA DEL MUNICIPIO DE IBAGUE LOTE 1Y LOTE 2", ejecutado
por el CONSORCIO REDES VIALES.

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

Se expide en Ibagué a los 29 dias del mes de Julio de 2026.

Atentamente,
st
DUBY A INEVEIQ CORREA C.‘h' LUISFRANCISCO ESPANA R.
C. C. N0.93.384.749 de |bague Rep. Legal LFER SAS
TP 131.921-T NIT 901.035.959-7

CLL 38a # 7-30 BL 3 APTO 203 CONJUNTO RESIDENCIAL CARACOLI. TEL FAX2705478-
2655458, CEL 3155252604-3004433627 IBAGUE-TOL-
dubycorrea71@gmail.com

‘\O‘:\




FEGHA DE NACIMIENTO  26-NOV-1971

IBAGUE
(TOLIMA
LUGAR DE NACIMIENTO
67 A+
ESTATURA G.5 RH
i 11-DIC-1989 IBAGUE

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i kt = . . - E”r,;‘!;; F‘j ) 7 ] A ' ’:‘; { .
A-29001 00-008406 78-M-0003384 740- 201607156 006086105106 1 FOU6120651




Risguplics 08 Colomtia
Ministerio da Comsris, Poustri y Tussms

unnso | JUNTA CENTRAL
e |DE CONTADORES |

131921-T

DUBY ALDINEVER

WAG_’E‘gﬁLLm .
C.C. 9338474¢ , o5l A
RES. INSCRIPCION 11 ~ DEL ’lm
FUNDACION UNIVERSITARIA DEL . ANDINA

lgenificacitn Pudabcs SA 1B0P42/0119

Gy do St
b 64 o AR - iy

w0t UINTA CENTRAL
e |DE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
0 devolverla a la UAE ~ Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMINISTRATIVA

esreciae. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOPHOEOLOPPOOD®E@

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador piblico DUBY ALDINEVER CORREA CEBALLOS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 93384749 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 131921-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * *** #*#rdaxsxaxmaxswxxrrnxns

I L R R E E R E - - - T T EE R R RN EEE SRR R R S S A S R R R R R R R EEEEEEEEE XSS R

R P E R R R PP EEE R ER TR RS ST AR ERE R AR R SRR SRR SRR TR R

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.
Firmado
\ digitalmente por

- ‘ v . Duby Aldinever
oA oS “==" CORREA
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO o CEBALLOS

i

DIRECTCERRENERAL Fecha: 2026.07.06
20:31:40 -05'00"
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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 ceriificado, lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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