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=/ o CODIGO: A-AD-GC-F-020
INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPORTE: 17 de Agosto al 16 de Septiembre de 2023 CONTRATO No. 93

REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0249

FECHA INICIACION:17/01/2023 FECHA TERMINACION: 29/12/2023

CONTRATISTA: INGEMOL S.A.S INTERVENTOR: JHON FREDY PINA CAMARGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS
VIALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN EL ANO 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, ACTIVIDAD 1,04-1.

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 |Apoyar el seguimiento técnico, Se realiza el seguimiento técnico, X
administrativo, financiero, contable y administrativo, financiero, contable

juridico sobre el cumplimiento del objeto [y juridico sobre el cumplimiento del
del convenio o contrato asignado inherente jobjeto del convenio o contrato

a la administracion y mantenimiento de los [asignado inherente a la

ivehiculos y/o equipos que conforman el  jadministracién y mantenimiento de
banco de maquinaria del Departamento  [los vehiculos y/o equipos que
conforman el banco de maquinaria
del Departamento en los
imunicipiosde Tunja, Samaca, El
Espino- Chapeton, Mooniquira, en el
periodo comprendido del 17 de
IAgosto

al 16 de Septiembre de 2023.

2 Coadyuvar la atencion de eventos que Coadyuvar la atencion de eventos X
deban desarrollarse de manera conjunta  [que deban desarrollarse de manera
entre la Oficina Asesora para la atencion y conjunta entre la Oficina Asesora
Prevencion de Desastres, la Secretaria para la atencion y Prevencion de
emergencias y desastres para cumplir la  [Desastres, la Secretaria emergencias
programacion mensual de la maquinaria y |y desastres para cumplir la

vehiculos programacion mensual de la
maquinaria y vehiculos en los
imunicipios de Tunja, Samaca, El
Espino- Chapeton, Mooniquira, en el
periodo comprendido del 17 de




IAgosto
al 16 de Septiembre de 2023.

Disponer de personal de apoyo minimo
requerido (coordinador y Auxiliar) para
dar cumplimiento a las labores de apoyo a
la supervision

Se Disponer de personal de apoyo
minimo requerido (coordinador y
|Auxiliar) para dar cumplimiento alas
labores de apoyo a la supervision.

IApoyar y acompanar la realizacion de los
comités o reuniones a que haya lugar,
dejando constancia de las diferentes
reuniones que se celebren y decisiones que
se adopten mediante las respectivas actas,
ly proyectando la programacion de
maquinaria y trabajos a desarrollar que se
requieran

Se realiza el apoyo y
lacompafiamiento la realizacion de
los comités o reuniones a que haya
lugar, dejando constancia de las
diferentes reuniones que se celebren
vy decisiones que se adopten
mediante las respectivas actas, y
proyectando la programacion de
maquinaria y trabajos a desarrollar
que se requieran en los municipios
de Tunja, Samaca, El Espino-
Chapeton, Mooniquira, en el periodo
comprendido del 17 de Agosto al 16
de

Septiembre de 2023.

IApoyar la coordinacion necesaria para
garantizar la custodia, buen uso y cuidado
de la maquinaria y equipo de trabajo que
sea dispuesta para la realizacion de los
trabajos que se sean ordenados entre la
Oficina Asesora para la atencion y
Prevencion de Desastres, la Secretaria
Infraestructura y el Despacho del Sefior
Gobernador

Se realiza el apoyo la coordinacion
necesaria para garantizar la custodia,
buen uso y cuidado de la maquinaria
y equipo de trabajo que sea
dispuesta para la realizacion de los
trabajos que se sean ordenados entre
la Oficina Asesora para la atencion y
Prevencion de Desastres, la
Secretaria Infraestructura y el
Despacho del Sefior Gobernador en
los municipios de Tunja Samaca, El
Espino- Chapeton, Mooniquira, en el
periodo comprendido del 17 de
IAgosto

al 16 de Septiembre de 2023.

Coadyuvar con la revision de la
documentacion necesaria que permita
verificar el mantenimiento realizado y
de forma oportuna a cada uno de los
equipos entregando el reporte
mensualmente al supervisor de acuerdo
a la informacion entregada por el

Se colabora con la revision de la
documentacion necesaria que
permita verificar el
mantenimiento realizado y de
forma oportuna a cada

uno de los equipos entregando el

reporte mensualmente al




contratista que deban desarrollarse de
manera conjunta entre la Secretaria
General y la Secretaria de
Infraestructura.

supervisor de acuerdo a la
informacion entregada por el
contratista que

deban desarrollarse de manera
conjunta entre la Secretaria en los
municipios de Tunja, Samaca, El
Espino- Chapeton, Moniquira, en
el

periodo comprendido del 17 de
IAgosto al 16 de Septiembre de
2023.

Llevar el control sobre la correspondencia
que se produzca con el contratista, de tal
forma que supervisor intervenga
oportunamente frente a las solicitudes que
se radiquen

Se lleva el control sobre la
correspondencia que se produzca
con el contratista, de tal forma que
supervisor intervenga
oportunamente frente a las
solicitudes que se radiquen en los
municipios de Tunja, Samaca, El
Espino- Chapeton, Mooniquira, en el
periodo comprendido del 17 de
|Agosto al 16 de Septiembre de 2023.

Colaborar con la pre revision y reportes de
operacion de la maquinaria de acuerdo a
los equipos enviados para la atencion de
emergencias, verificando las actividades
realizadas, el periodo, lugar o sectores
intervenidos de acuerdo a los
requerimientos de supervisor.

Colaborar con la pre revision y
reportes de operacion de la
imaquinaria de acuerdo a los equipos
enviados para la atencion de
emergencias, verificando las
actividades realizadas, el periodo,
lugar o sectores intervenidos de
acuerdo a los requerimientos de
supervisor en los municipios de
Tunja, Samaca, El Espino-
Chapeton, Mooniquira, en el periodo
comprendido del 17 de Agosto al 16
de Septiembre de 2023.

Presentar Informes sobre el estado de
ejecucion y avance del Contrato. con la
periodicidad que se requiera, atendiendo el
objeto y naturaleza del mismo de acuerdo a
lo solicitado por el supervisor.

Se Presentan Informes sobre el
estado de ejecucion y avance del
Contrato. con la periodicidad que se
[requiera, atendiendo el objeto y
naturaleza del mismo de acuerdo a
lo solicitado por el supervisor en los
municipios de Sutamarchan, Santa
Sofia, La Capilla, Tunja, Muzo, Se




Presentan Informes sobre el estado
de ejecucion y avance delContrato.
con la periodicidad que se requiera
atendiendo el objeto y naturaleza del
imismo de acuerdo a lo solicitado por
el supervisor en los municipios de
Tunja, Samaca, El Espino-
Chapeton, Moniquira, en el periodo
comprendido del 17 de Agosto al 16
de Septiembre de 2023.

10 IApoyar la verificacién mensual |Apoyar la verificacion mensual de
decumplimiento por parte del contratista [cumplimiento por parte del
de las normas vigentes en materia de contratista de las normas vigentes en
seguridad industrial, salud ocupacional y |materia de seguridad industrial,
uso correcto de los elementos de salud ocupacional y uso correcto de
proteccion personal asi mismo la los elementos de proteccion personal
implementacion de sefializacion preventivajasi mism o la implementacion de
e informativa. sefializacion, preventiva e

informativa en los municipios de
Tunja, La Capilla, Sativanorte -
Santivasur, Samaca, El Espino-
Chapeton, Moniquira, en el periodo
comprendido del 17 de Agosto al 16
de Septiembre de 2023.

11 Colaborar con el reporte del consumo de  [Se realiza el apoyo con el reporte del
combustible de la Secretaria de consumo de combustible de la
[nfraestructura despachado a los Secretaria de Infraestructura
municipios, de acuerdo a los requerido y |despachado a los municipios, de
autorizado por el supervisor. lacuerdo a lo requerido y autorizado

por el supervisor en los municipios
de Tunja, Samaca, El Espino-
Chapeton, Moniquira, en el periodo
comprendido del 17 de Agost al 16
de Septiembre de 2023.

12 Presentar los certificados de pago de Se Presentan los certificados de pago|
aportes al sistema general de seguridad de aportes al sistema general de
social y de parafiscales de conformidad a [seguridad social y de parafiscales de
la normatividad vigente. conformidad a la normatividad

vigente.

13 Mantener la reserva sobre la informacidon [Se Mantiene la reserva sobre la

que le sea suministrada para el desarrollo
del objeto del contrato.

informacion que le sea suministrada
ara el desarrollo del objeto del
contrato.
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Las demas que se indiquen oportunamente
en cumplimento de los objetivos
[propuestos, concernientes al desarrollo del
programa Vias al servicio de la dindmica
del desarrollo integral.

Las demas que se indiquen
oportunamente en cumplimento de
propuestos, concernientes al
desarrollo del

programa Vias al servicio de la
dinamica

del desarrollo integral.

Firma:

A
Nombre: JHON ‘:REDY PINA CAMARGO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2023-001557-SECINF

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

e

i S

S~—
Firma: \\{7‘/-);3\;”‘“\

Nombre: INGEI\/!‘OL S.AS
CONTRATISTA



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900057758 || \UMERO PLANILLA: 4518116987  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INGEMOL S.A.S || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 4
DIRECCION: AV COLON 24 89 TELEFONO: 7444444 1| £ECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/18  NUMERO AUTORIZACION: 9995858850
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Construccién de otras obras de ingenieria civil.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 185.600 $900 $ 186.500
SUBTOTALES: $ 185.600 $900 $ 186.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 46.400 $0 $ 300 $0 $ 46.400 $ 300 $0 $46.700
SUBTOTALES: $ 46.400 $ 300 $0 $46.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $ 100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $12.200 $ 100 $0 $12.300
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 1 $ 46.400 $300 $46.700
SUBTOTALES: $ 46.400 $300 $46.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; S Zlo5 2 |uio<g<ols|o|a|d|o|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [CC6776573MOLINA  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 230201~ |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $ 185.600EPS008- |30 $§  $46400  $0 $46.40014-23- 30 $900057758| $ 12.20030 $CCF10- | $46.400 $0 $0 $0 $0
FLERTE PROTECCI| | 1.160.000 COMPENS| | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000 1.160.000COMFABO
EULICES ON AR COMPAKII Y
A DE
SEGUROS
SA.
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A Boyacas

FORMATO

VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 8
FECHA PRESENTE ACTA 20/09/2023
CONTRATO _ X CONVENIO 93 IDE FECHA: 13/01/2023

OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES AL PROYECTO DENOMINADO
FORTALECIMIENTO EN EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES Y PROYECTOS )
IALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA PUBLICA EN EL ANO 2023 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA, ACTIVIDAD 1,04-1.

CONTRATISTA

INGEMOL S.A.S

NIT:900057758-4

C.C:900057758

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

[JHON FREDY PINA CAMARGO

C.C:7185863

VALOR DEL CONTRATO/

VALOR INICIAL :

$ 41.264.000,00

APORTE DEL DEPARTAMENTO:

$ 0,00

CONVENIO: APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° 1 VALOR $17.709.129,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 58.973.129,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN®1____ Tiempo: TRES (3) MESES Y TRECE (13)DIAS De Fecha: 30/08/2023.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [ONCE (11) MESES Y TRECE (13)DIAS
FECHA DE INICIACION 17/01/2023
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 16/09/2023

29/1212023

FECHA DE TERMINACION REAL

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

17 de Agosto al 16 de Septiembre de 2023

RBPP N°

2022 00415 0249

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_122

ANO: __2023

RPC No__7154

ARO_ 2023 .

En las oficinas de__DIRECCION DE DESARROLLO DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL
y el sefior INGEMOL S.A.S

se reunieron los sefiores, _ JHON FREDY PINA CAMARGO

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor / Supervisor

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 4518116987 del mes (es) Agosto de 2023 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los ¢

os en los que existan diferentes fiuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fisente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 58.973.129,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $5.158.000,00
Valor Total actas pagadas $ 0,00 $ 36.106.000,00
Saldo por ejecutar $0,00 $17.709.129,00
Sumas iguales $58.973.129,00 $58.973.129,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 88200001172 BANCO: Bancolombia S.A. AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: {
Nombre: JHON FREDY PINA CAMARGO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

S
— A= \
/ Firma: \\9\_/7&/:@\
Nombre: INGEMOL S.A.S -
CONTRATISTA \

Radicado No. S-2023-001559-SECINF
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




