ARIEL SERRANO GONZALEZ

-, NIT 88.141.364-0
7 @Y Crad7#6-41

Tel: (608) 8625206

=/ Neiva - Colombia

administracionjars@ingecol.co

Seiores INTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

NIT 800.215.807-2 Teléfono
Direccion CRA 59 #26-60 Edificio INVIAS CAN Ciudad
item Descripcion

ACTA PARCIAL 2 CONTRATO 2195 DE 2023 OBJETO: ATENDER
SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIAA CARGO DE INVIAS A
TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER EN EL PERIADO DEL 1 DE AGOSTO DE
2023 AL 31 DE AGOSTO DE 2023

Total items: 1

Valor en Letras:

Veinticuatro millones treinta y dos mil ochocientos cuatro pesos m/cte con noventa

y dos cent.

Condiciones de Pago:

Transferencia $

Observaciones:

(608) 7056000

Bogota - Colombia

Cantidad

1.00

24,032,804.92

Factura electrénica de venta
No. FE 30

Fecha y hora Factura

Generacion 12/09/2023, 18:05
Expedicion 12/09/2023, 18:05
Vencimiento 12/09/2023
Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
18,213,569.47 173,028.91 18,386,598.38
Total Bruto 18,213,569.47
Administracion 21.00% 3,824,849.59
Imprevistos 5.00% 910,678.48
Utilidad 5.00% 910,678.47
IVA 19% 173,028.91
Total a Pagar 24,032,804.92

REGISTRO PRESUPUESTAL No. 698623 DEL 22-06-2023. ACTA PARCIAL No 2
(PERIODO DEL 1 AGOSTO AL 31 DE AGOSTO DEL 2023. #$24-02-

00;21952023;ejaimes@invias.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764054971269 aprobado en 20230830 prefijo FE desde el nimero 26 al 30 Vigencia:

6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 4290 Construccion de otras obras de ingenieria civil Tarifa
CUFE: bf3fbf43795e265cb6f7b6472d2ea96fac6b2b53d4600537¢1803c748d759b10db097b527ad0e5fee8094e260b4f2a7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30,048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



UNIDAD EJECUTORA:
ACTA PARCIAL DE OBRA No.

(Indique el nimero del acta)

SUBDIRECCION VIAS REGIONALES

! CODIGO MEPI-MN 1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA :
PAGINA
FECHA | | 9 | 2023
(Dia/ Mes / Afio)

2

ACTA AJUSTE PROVISIONAL No.

(Indique el nimero del acta)

DIRECCION TERRITORIAL: OCANA

ACTA AJUSTE DEFINITIVO No.

(Indique el nimero del acta)

PERIODO MES: DEL 01 AL 31 AGOSTO DEL 2023

VALOR BASICO ACTA: §

23.859.776,01

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR

FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL

FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

Dia/Mes/Afio |

8 9 2023
9 2023
9 2023
9 2023
9 2023
9 2023

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

Brayan Camilo Cridado

Brayan Camilo Cridado

Elias Jaimes Fernandez

Elias Jaimes Fernandez

Elias Jaimes Fernandez

Elias Jaimes Fernandez

FIRMA

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.:

DE 2023

OBJETO:

EATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

CONTRATISTA:

ARIEL SERRANO GONZALEZ

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

VALOR TOTAL A PAGAR:

$

24.032.804,92

EL DIRECTOR TERRITORIAL OCANA

NIT. 88141364-0

VALOR EN LETRAS:

(Indicar el ordenador del pago)

AUTORIZA EL PAGO A:

ARIEL SERRANO GONZALEZ

VEINTI CUATRO MILLONES TREINTA'Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

Firma: M

2

(Indicar si es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y el Pl;l&gel Acta)

Nombre: BrayﬁCamilo Criado
Matricula No. 54202-328907 NTS
SUPERVISOR DEL CONTRATO
Fecha firma:

(Suscribe seguiin su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccién Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial.

digitalmente por

- . ELIAS JAIMES
Firma: FERMAMDEZ

DEL PERIODO

Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Matricula No. 54202-099505 NTS
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma:

(Suscribe seglin su competencia)

DEL 01 AL 31 AGOSTO DEL 2023

(Indicar el periodo del Acta)

N.A.
Firma:

Nombre:

Matricula No.

GESTOR TECNICO DEL PROYECTO
Fecha firma:

(Suscribe seguin su competencia)

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectaciéon presupuestal.

&,  Fmado

digitalmente por
{ /i ELIAS JAIMES

Firma: =il FERNANDEZ

Y

Nombre : ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Matricula: No. 54202-099505 NTS
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

CODIGO

MEPI-MN1-IN-4-FR-1

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA
—
FECHA 9 2023
(Dia/Mes / Aio)

DEL 01 AL 31 AGOSTO DEL

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: OCARNA ACTA No. 2 VALOR BASICO ACTA: _$ 23.859.776,01 MES 2023
ACTAFINAL [
CONTRATO No : 2195 DE 2023 PLAZO INICIAL: Hasta 31 de Dciembre del 2023 PLAZO ACUMULADO: Hasta 31 de Dciembre del 2023
(indique nimero y afio) (En meses segtn contrato principal) (En meses segtn las prérrogas sin suspensiones)
OBJETO:

ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA,
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 29/06/2023

(Indique dia/mes/afio)

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

FECHA DE SUSPENSION: N.A. FECHA DE REANUDACION:

(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta)

31/12/2023

(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

N.A.

(Indique dia/mes/afio)

CONTRATISTA: RRANO GONZALEZ VALOR INICIAL (incluido IVA) (A):_$ 68.531,921,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): _$ 29.768.079,00
(indique la ruta y tramo del alcance del contrato segin codigo vial) (Segin contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: N INTERVENTOR: NA, VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): s 98.300.000,00
OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) . CONDICIONES ACTUALIZADAS
No. DE | GRUPO DE Ultima Acta de Modificacion No. 02 de fecha 15/08/2023 PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN | AJUSTE
GRAL. PART. DESCRIPCION ITEM UND CANTIDAD um'lﬁ:o VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
1 2111 21122 |REMOCION DE DERRUMBES m3 1372 s 15.000,00 | $ 20.580.000,00 950 s 14.249.999,73 s - 950 $ 14.249.999,73
2 600.1.1 60022  |EXCAVACIONES VARIAS SIN CLASIFICAR m3 40 $ 40.000,00 | § 1.600.000,00 100 $ 4.000.000,00 100 s 4.000.000,00 100 $ 4.000.000,00
3 610.2 61022 |RELLENOS PARA ESTRUCTURAS CON SUELO. m3 40 $  100.000,00 | § 4.000.000,00 10 $ 1.000.000,00 8 s 800.000,01 8 $ 800.000,01
GAVIONES DE MALLA DE ALAMBRE DE ACERO ENTRELAZADO
4 681.1 68122 | /naE 1. REGUBRIMIENTO DE 2ING (GALVANIZADO) m3 39 $  250.000,00 | § 9.750.000,00 80 s 20.000.000,00 60 s 15.000.000,00 60 $ 15.000.000,00
TRANSPORTE DE MATERIALES PROVENIENTES DE DERRUMBES,
5 900.3.1 90022 | IS A PARTIR DE GIEN METROS (100 M) m3-km 9604 s 3.000,00 | § 28.812.000,00 6650 s 19.950.000,00 s - 6650 $ 19.950.000,00
ITEMS NO PREVISTOS $ -
6 630.6 63022 |CONCRETO RESISTENCIA 21MPa (D) - MEZCLA IN SITU M3 $  1.007.972,00 30,50 s 30.743.146,00 s - $ -
7 640.1 64022  |ACERO DE REFUERZO Fy 4200 Mp KG s 7.398,00 174,55 s 1.291.331,27 $ -
8 2017 201-22 | DEMOLICION DE ESTRUCTURAS M3 S 28998400 14,00 s 4.059.776,00 14 s 4.059.776,00 14 $ 4.059.776,00
CERRAMIENTO MALLA ESLABONADA, INCLUYE TUBO DE i
NP1 CERRAMIENTO OALYAMZADD GLOBAL $  2298.017,00 1,00 $ 2.298.017,00 $
SUBTOTAL OBRAS $ 64.742.000,00 $ 97.592.270,00 $ 23.859.776,01 $ 58.059.775,74
*|Plan de Adaptacion a la Guia Ambiental - PAGA $ 1.500.000,00
+|iva 19% PAGA $ 285.000,00
+|PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA 5 1.524.363,00
+|VALOR TOTAL BASICO DE OBRA $ 66.266.363,00 $ 97.592.270,00 $ 23.859.776,01 $ 58.059.775,74
+|VALOR IVA OBRA (19% SOBRE UTILIDAD OBRA) s 480.558,00 $ 707.730,00 $ 173.028,91 s 421.044,18
+|SUBTOTAL OBRAS (INCLUYE IVA) $ 66.746.921,00 $ 98.300.000,00 $ 24.032.804,92 $ 58.480.819,02
. VALOR TOTAL $ 68.531.921,00 s 98.300.000,00 s 24.032.804,92 s 58.480.819,92

* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada o modificacion contratual.




CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA PAGINA

v
FECHA 9 2023
(Dia/Mes / Aio)

AlU 9
Utilidad 5%
Valor %
Valor Anticipo Otorgado $ -
Valor Amortizado Presenta Acta $ -
Valor Amortizado Acumulado $ -
Valor Saldo por Amortizar $ -
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica) RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE (si aplica)
* Estos conceptos deben cor a los relacionados en la propuesta omi pI sin incluir ajustes. * Debe corresponder con los grupos de ajuste sefi por el DANE.
VALOR BASICO PRESENTE VALOR
G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA
MES IVA TOTAL PRESENTE MES VR. ACUMULADO GRUPOS PRESENTE ACTA VALOR ACUMULADO
SUBTOTAL OBRAS $ 23.859.776,01 $ 23.859.776,01 E *
Plan de Adaptacion a la Guia sB .
Ambiental - PAGA
IVA 19% PAGA B *
PROVISION PARA JORNADAS DE
TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS P N
DE LA SEMANA
VALOR TOTAL BASICO DE OBRA $ 23.859.776,01 $ 23.859.776,01 OA *
VALOR IVA OBRA (19% SOBRE .
UTILIDAD OBRA) $ 173.028.91| 173.028,91 sCT
SUBTOTAL OBRAS (INCLUYE IVA) ov *
VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 23.859.776,01 | $ 173.028,91 | $ 24.032.804,92 T *
TOTAL TOTAL

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO:
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO:

_ VALOREN LETRA!
nticipo)

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: EINTI CUATRO MILLONES TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS CON NOVENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE

(Indicar el valor

El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al Contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspensién en la ejecucion del contrato o del cambio de Interventor se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la

2. El Interventor certifica que reviso y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Contratista, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Contratista de la normatividad vigente relacionada con la némina

3. El Interventor y el Contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las pre-actas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Ambiental, Social, Predial, Sostenibilidad,
Mantenimiento Rutinario, Operacion y las demas pre-actas que sean requeridas).

5. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que las obras recibidas cumplen con los requerimientos de calidad, con las normas, especificaciones generales y particulares de construccién y demas condiciones contractuales, de acuerdo con los disefios, planos y especificaciones estipuladas para el proyecto.

6. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor i en la factura pr por el Contratista después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
7. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor deja constancia de que el Ci ista cumplio la ivi y gestion i calidad de los materiales y el PMT.
8. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que han verificado cuales de las dades de la licencia y/o P.A.G.A. se encuentran inmersas dentro de los items de obra o costos administrativos, de tal manera que estas no seran reconocidas con el valor de las provisiones establecidas en el contrato.
Para constancia de lo anterior firman
Firma: Firma:
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALES Nombre™Brayal milo Criado
CONTTRATISTA Matricula No. 54202-328907 NTS
Matricula Profesional No.: 70202-216206 TLM SUPERVISOR DEL CONTRATO

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Direccién Territorial.




UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

CODIGO MEPI-MN1-IN-7-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
EJECUCION DE VERSION
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE MODIFICACION DE CANTIDADES DE OBRA PAGINA
FECHA 15/08/202%

DIRECCION TERRITORIAL: OCANA

ACTA No:
(Numerar de manera consecutiva)

POR CANTIDADES DE OBRA ~ =I

POR CONTRATO ADICIONAL |

No.

(Dia/ Mes / Afio)

(Indicar No. y fecha)

CONTRATO No :

2195 de 2023

(indioue nimero v afio)

PLAZO INICIAL:

OBJETO:

(En
FECHA DE INICIO DEL COI

“ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION
TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER,"

FECHA DE SUSPENSION:

u
A) (i

311212023

meses seatin contrato orincioall
NTRATO:

29/06/2023
(Indique dia/mes/afio)
NA

Indioue la susoension aue corresoonda con el periodo del acta)

PLAZO ACUMULADO:

N.A

meses segin las prorrogas sin suspensiones)
3

(En
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

31/12/202:

(Incluidas las susoensiones. indiaue dia/mes/afio)

FECHA DE REANUDACION:

(Indioue dia/mes/afio)

" Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

CONTRATISTA: ARIEL SERRANO GONZALEZ VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): 68.531.921,00
(Segun contrato principal) VALOR ADICIONES (Incluido IVA) (B): $ 29.768.079
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. NA INTERVENTOR: N.A. VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): _$ 98.300.000,00
MODIFICACIONES
. EJECUCION TOTAL ACUMULADA ACTA
No.DE | iTEmpE | ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) CONDICIONES ACTUALIZADAS ACTA PRESENTES DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No. 1 de CONDICIONES ACTUALIZADAS
o ANTERIOR, ACTA No. 1 FECHA: 27/07/2023 fecha 14-08-2023
ORDEN | PAGO
GR. PART. DESCRIPCION iTEM UND ‘ CANTIDAD ‘ U‘PIIIATLA%'TD VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR *l- CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
I_EXCAVACIONES
1 2111 [ 2122 | [REMOCION DE DERRUMBES M3 [ 1372 [ $  15.000,00 [ $ 20.580.000,00 2543 $ 3814575800 | - 1593,05 § 23.895.758,26 950[ §  14.249.999,73 950 14.249.999,73
Il ESTRUCTURAS
2 600.1.1 600-22 EXCAVACIONES VARIAS SIN CLASIFICAR M3 40 $  40.000,00 | § 1.600.000,00 49 $  1.960.000,00 | + 51,00 $2.040.000,00 ofs - 100 4.000.000,00
3 610.2 610-22 RELLENOS PARA ESTRUCTURAS EN SUELO M3 40 $  100.000,00 | § 4.000.000,00 69 $  6.900.000,00 [ - 59,00 $ 5.900.000,00 ofs - 10 1.000.000,00
GAVIONES DE MALLA DE ALAMBRE DE ACERO
4 681.1 681-22 ENTRELAZADO CLASE 1; RECUBRIMIENTO DE ZINC| M3 39 $  250.000,00 | $ 9.750.000,00 61 $  15.250.000,00 | + 19,00 $4.750.000,00 os - 80 20.000.000,00
(GALVANIZADO)
Il TRANSPORTE
TRANSPORTE DE MATERIALES PROVENIENTES DE
5 - . 10680 -
900.3.1 900-22 ’ DERRUMBES. MEDIDO A PARTIR DE GIEN ETROS (100 M) m3-Km 9604 $ 3.000,00 | $ 28.812.000,00 $  32.040.000,00 4030,00 $ 12.090.000,00 6650 $  19.950.000,00 6650 19.950.000,00
TTEMS NO PREVISTOS
6 630.1.4.1 | 63022 CONCRETO RESISTENCIA 21MPa (D) - MEZCLA IN SITU M3 $ 1.007.972,00 + 30,50 $30.743.146,00 30,50 30.743.146,00
7 640.1 640-22 AACERO DE REFUERZO Fy 4200 Mp KG $ 7.398,00 + 174,55 $1.201.331,27 174,55 1.291.331,27
8 2017 201-22 DEMOLICION DE ESTRUCTURAS M3 $  289.984,00 + 14,00 $4.059.776,00 14,00 4.059.776,00
9 CERRAMIENTO MALLA ESLABONADA, INCLUYE TUBO DE +
NP1 CERRAMIENTO GALVANIZADO GLOBAL $ 2.298.017,00 1,00 $2.298.017,00 1,00 2.298.017,00
Ajuste al peso $ 64.742.000,00 § 94.205.758,00 §  3.296.512,00 97.592.270,00
+|SUBTOTAL DE OBRAS $64.742.000,00| $ 94.205.758,00) $  3.296.512,00 $  34.199.999,73 $97.592.270,00)
+|PLAN DE ADAPTACION A LA GUIA AMBIENTAL - PAGA $1.500.000,00 $1.500.000,00 $ 1.500.000,00 $ - -
+|IVA 19% PAGA $ 285.000,00 $ 285.000,00) $ 285.000,00 $ - -
+|PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA $1.524.363,00 $1.524.363,00 $ 1.524.363,00 $ - -
*| VALOR TOTAL BASICO DE OBRA $ 66.266.363,00| § 95.820.121,00, $  1.772.149,00 $  34.199.999,73 $97.592.270,00
+|VALOR IVA OBRA (19% SOBRE UTILIDAD OBRA) $ 480.558,00 $ 694.879,00 $ 12.851,00 $ 248.015,27 $707.730,00
*|SUBTOTAL OBRAS (INCLUYE IVA) $ 66.746.921,00) $ 96.515.000,00, $  1.785.000,00 $ 34.448.015,00 $ 98.300.000,00
*|VALOR TOTAL OBRA $68.531.921,00] § 98.300.000,00, $ 0,00 $ 34.448.015,00 $98.300.000,00

CAUSALES DE LA MODIFICACION (campo obligatori
adicion, prorroga o modificaci i

y la fecha de

Cuando la

i6n de items No Previstos y la fecha de suscripcion:

Cuando la causal de la modificacion corresponda a variacion en las cantidades de obra por necesidades del proyecto, se debe indicar la justificacién. Cuando la causal de la modificacion corresponda a una adicién, prérroga o modificacion del contrato debe indicarse el nimero de la|
ificacio a un tramite de items no previstos, se debe indicar el nimero del Acta de Fi

La presente modificacion se realiza por inclusion de Items no previstos al contralo y mayores y menores cantidade de obra
El item Plan de adaptacion a la guia ambiental - Paga, se traslada a mayor cantidades de obra, toda vez que el contratista presento certificacion por Ia autoridad ambiental de la region, en la cual dictamina el no requerimiento de licencias y/o permisos ambientales dadas las caracteristicas del proyecto
El item provision para jordanas de trabajo 24 horas diarias 7 dias de la semana, se traslada a mayor cantidades de obra, toda vez que no fue requerido por el contratista para el desarrollo del presente proyecto

Revision

GONZALEZ

Representante Legal o Apoderado

Contratista

Nombre: ARIEL SERRANO

Matricula Profesional No.: 70202-216206 TLM

Supervisor del Contrato de Obra

Director Terrtorial

Gestor Técnico de Proyecto

Original: Archivo Gestion del INVIAS.
Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor

Nombre:

BRAYAN CAMILO CRIADO SANJUAN

ma ; % Tﬁéé
Nombre: BRAYAN CAMILO CRIADO SANJUAN

Supervisor Contrafo
Matricula Profesional No.: 54202-328907 NTS

==

Fitma,

Matricula Profesional No.: 54202-328907 NTS

Nombre:

ELIAS JAIMES FERNANDEZ

(Suscribe SeadmSu competencial

Fitma,

Matricula Profesional No.: 54202-099505 NTS

Nombre:

NA

(Suscribe segin su competencia funcional)

Firma,

Matricula Profesional No

Direccién Territorial.

(Suscribe segin su competencia)

Firma:

La presente acta de modificacion de cantidades de obra se suscribe por el Jefe de la Unidad Ejecutora con base en la evaluacion y justificacion técnica presentada por el Contratista y la Interventoria, de acuerdo con lo estipulado contractualmente.

Nombre: N.A.
Titular Gerencia:
Matricula Profesional No.

s

Firma: e

Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Director Terrtorial
Matricula Profesional No.: 54202-099505 NTS




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CODIGO | AFINCO-FR-12

VERSION 1

PAGINA 1 DE| 1

CONTRATO N°: 2195/2023

NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
DEL 01 AL 31
ANTICIPO ACTA DE OBRA X 2 AGOSTO DEL
2023
PAGO ANTICIPADO L] ACTA DE INTERVENTORIA
ACTA DE AJUSTE
DESEMBOLSO I:I
PRESTACION DE SERVICIOS
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL: Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacioén en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 698623 RUBRO No. C-2402-0600-11-0-2402098-02 RECURSO No. 11 VALOR AFECTADO _§ 24.032.804,92
VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $ 24.032.804,92

ISOR DEL CONTRATO
Brayan Camilo Criado




INSTITUTO NACI

ONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1

Contrato N° 2195 DEL 2023

Objeto del Contrato ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO
AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

Contratista ARIEL SERRANO GONZALEZ

Acta N°

2

Valor Incluido lva

Valor basico

$

23.859.776,01
24.032.804,92

Periodo

DEL 01 AL 31 AGOSTO DEL 2023

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA . .
Ruta (codigo| Denominacién (Carretera - Puente- (Construccion, Valor |nc|u_|do Valor in_c"fid° IVA
Item ) IR IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tunel) Rel?abllltjaclon, disefios Conservacion)
Mejoramiento)
1 75661 QOcanfa - Limites - Morrinson $24.032.804,92| $24.032.804,92
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALES|$ $ $ 24.032.804,92| $ 24.032.804,92
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 NORTE DE SANTANDER VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
890.504.612 MUNICIPIO 1 OCANA $ 24.032.804,92 | $ 23.859.776,01
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $24.032.804,92| $ 23.859.776,01
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ - $ -
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5

TOTAL DEPARTAMENTO 3

== N

Nombre: ARIEL SERRANO GONZALES
CONTTRATISTA
Matricula Profesional No.: 70202-216206 TLM

NombreTBr:
Matricula No. 54202-328907 NTS

h Camilo Criado

SUPERVISOR DEL CONTRATO




conico

MEPLMNIINAS FR.8

UNIDAD EJECUTORA:

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
TRANSPORTE [ye—— f
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA homa
FECHA 2023

DIRECCION TERRITORIAL: OCANA

CONTRATO DE OBRA No:

MES INFORME MENSUAL:

2195 de12023

AGOSTO.

NA.

RIEL

PROYECTO: OC;

NA

ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
W

[y

CONTTRATISTA

rigina o mensuss do iarentor, At do Gostiondel NVIAS,
Tertoral

Firma = -
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALES

Matricula Profesional No.: 70202-216206 TLM

Fima
Nombre: Brayaf Camilo Criado

Matricula No. 54202-328907 NTS
SUPERVISOR DEL CONTRATO

RELACION DE £s0EL
Vigencia Fscal RegistroNo. Programs-Subprograma-Proyecta Recurso No, Fuent deFnanciasion (Naién o] conuato principat Adetonai No. Vator Saldo del Acta Anteror
2023 698623 C-2402-0600-11-0-2402098-02 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 1 PROPIOS 2195 DEL 2023 s 98.300.00000 | S 63851.985.00
$ 98.300.000,00
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: [ 98.300.000,00 |
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
Valor Total
Anticipo No.y Fecha de Indicar pago segin
Acta | Tipode | yogiano de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Valor Total Bjecutado Amortizado |  Pagado | Saldo Anticipo | No.de Registroy Saldo Registro Saldo del Contrato | Radicacion Cuentas por | reporte SIF Observaciones
No. | Acta Acumulado Acta e Descontando | por Amortizar fecha Presupuestal oo 1
Anticipo o No
1 | Obra | 28junal3tjuidel2023 | § 34.199999.73 | § 248.01527 | § 34.448.015,00 - - - 698623 DEL 2023 | § 63.851.985,00 | § 63.851.985,00 | RAPICADO B1015.0EL 0109 X
2 | Obra | 01al31agodei2023 |[§ 2385977601 | § 17302891 | § 24.032.804.92 . - . 698623 DEL 2023 | § 39.819.180.08 | § 39.819.180,08
TOTALES s 58.050.775,74 | § 42104418 | § 58.480.819,02 s 39.819.180,08 | § 39.819.180,08
RESUMEN FINANCEERO ACUMULADO
VALOR BASICO WA TOTAL
OBRA s 5805977574 | § 42104418 | $ 58480819.92
‘OBRAS COMPLENENTARIAS Y/0 ADICIONALES
JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA E ILUMINACION
AJUSTES
ESTUDIOS Y DISEROS.
(GESTION PREDIAL (PREAGTA)
(GESTION SOCIAL (PREACTA)
'GESTION AVBIENTAL (PREACTA)
VALOR TOTAL s 805077574 | § 2100418 | S 58.480.819,92
“Estos conceptos [ 1a propuesta econémica aprobada.
NOTA:
Es del del formato con el reporte SIIF & incuir las aclaraciones pertinentes.
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UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(8

02

14891490078

001489149007 8

6.DV
0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

8 81 4 1

Impuestos y Aduanas de Neiva

3 6 4

14./Buzodn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 88141364 198512009
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Ocafia 4 9 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
SERRANO GONZALEZ ARIEL
35. Razoén social N
36. Nombre comercial N 37: Sigio——
AN
1IBIiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 [Neiva 001
41. Direccidn principal
CR47 6 41CA 31
42. Correo electronico serranoariel2010@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfona 1 31249585 8 8|45 Teléfono 2 8625206
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
429 0[20130716]|[4210}204307,16] [7 11 1] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sscoao|5 [14l220a2/a8f62)) f N | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

lencia no se exigira su renovacion

y en cor

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61.Fecha |2023-01-26/15:19: 34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SERRANO GONZALEZ ARIEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 03:19:47PM




D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14891490078
(415)7707212489984(8020) 000001489149007 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzodn electronico
8814136 4 0 Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
Caracteristicas y formas de las organizaciones
pn 64. Entidades o inslitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas munici;;al v oacontraliados oo pUAN ! P
65. Fondos 66. Cooperativas gz&fﬁj‘s:éjsades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficig
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 A A DL A L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
N\ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |270n7.0 1.0 1] -
|
2 [ . . | -
|
¢ [ . . | -
4 | ] -
5 | ] :
Vinculacién econémica
93ééggcé#?gén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?Asa‘thjzuQ%’gn?%fgﬁ{giﬁcadén Tributaria (NIT) de la 96.DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacién tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2023 03:19:47PM



CERTIFICACION

Que revisados los soportes de los respectivos pagos de cada una de las planillas del personal
del Acta de Obra No.2 del periodo comprendido entre el 01 al 31 de agosto del 2023,
presentada durante la ejecucion del contrato No. 2195 del 2023 suscrito con INVIAS vy el
contratista ARIEL SERRANO GONZALEZ cuyo objeto es “ATENDER SITIOS CRITICOS DE
LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE,
EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER”. He cumplido con las obligaciones de la Ley 789 de 2002 (articulo
50) y la Ley 818 de 2003, en lo correspondiente a los aportes de seguridad social (salud,
pension y riesgos laborales) y a los aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar,

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF).

Para constancia de lo anterior, se expide para firma en Ocafia a los ocho (08) dias del mes de

septiembre dos mil veintitrés (2023).

ey L uhy

ARIEL SERRANO GONZALEZ
CONTRATISTA




CERTIFICACION

Que revisados los soportes de los respectivos pagos de cada una de las planillas del personal del
acta de obra No.2 del periodo comprendido entre el 01 al 31 de agosto del 2023, presentada
durante la ejecucién del contrato No. 2195 del 2023 suscrito con INVIAS y el contratista ARIEL
SERRANO GONZALEZ cuyo objeto es “ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A
CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER”. Ha
cumplido con las obligaciones de la Ley 789 de 2002 (articulo 50) y la Ley 818 de 2003, en lo
correspondiente a los aportes de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y a los
aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF).

Para constancia de lo anterior, se expide para firma en Ocafia a los ocho (08) dias del mes de

septiembre de dos mil veintitrés (2023).

l; .
lloCridado
SUPERVISOR BEL CONTRATO DE OBRA



mailto:cointercon.amv@gmail.com

CODIGO MEPLMNT-IN-15-FR 6
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

TRANSPORTE VERSION 1
WAL DE INTERVENTORIA 0BRA PUBLICA

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PAGINA

FECHA 9 2023

(O Mes 1 o)
UNIDAD EJECUTORA: L DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: OCARA
No: 2195 DE 2023 ARIEL SERRANO GONZALEZ
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: AGOSTO PROYECTO: ATENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS A TRAVES DEL SISTEMA MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL OCANA, DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: NA, NA.
NOMBRE ARL: SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:  COMFAMILIAR Y COMFANORTE
PERSONAL, CION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes E 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social del 25 (Indicar novedades
235
No. Nombres y Apellidos cc. cargo Responsable del 838 de vacaciones,
Pago (Ver nota 232 3
5) 28 Clase de Nombre licencias, onm
£ Valor Valor | Administradora de Valor Cotizado | Valor Cajade | Valor | Valor otros)
- w elclalelz|elelr|2le|glclalalztlelalxalzlsls No. Planill No. Planill
A il I il e e e et Rl et e R R R R e R R R R R R R R R R R R Cotizado ARL (oﬁ’fi’l) Nombre EPS lo-Planilia | ¢ tizado EPS|  Fondos de 0. Planilla Pensién | Compensacion | SENA | ICBF
Pensiones
1| ARIEL SERRANO GONZALEZ 88.141364 | DIRECTORDE OBRA| §  1.160.000,00 | X | X | X | X | X | X | X [ X [ X | X | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x[x[x[x[x|x|x|x|x|x]|x § 116000000 §  6.100,00 NUEVAEPS | 455443751 | § 14500000 | COLPENSIONES | 9455443751 | § 18560000 | § 46.400,00
2 | SAUL ALEJANDRO SERRANO JAIME 1.091.670.392 RES'gE:‘T\E DE 15 116000000 | x | x | x| % | % | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x $  1.160.00000| $  80.800,00 v SANITAS S.A. 27408105 | $ 145.00000 |  COLFONDOS 27408105 | $ 18560000 | § 46.400,00
3 | BOTELLO AVENDARO JHON JAIRO 1.066.098.362 OBRERO s 1160.000,00 | X | X | X [ % | x| % | x| x [ x| x| x [ x| x [ x| x| x| x|x[x]|x|x|x|x[x]|x|x|x|x|x]|x]|x §  116000000| $  80.800,00 v NUEVA EPS 27408105 | § 14500000  PORVENR 27408105 | $ 18560000 | § 46.400,00
4 | DELGADO NAVARRO JOSE DANUIL 1.091.678.085 OBRERO S 1160.000,00 [ X [ X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X[ XXX XXX XXX X | XXX XXX]X]X ARIEL SERRANO | §  1160.00000 | §  80.800,00 v NUEVA EPS. 27408105 | S 14500000  PROTECCION 27408105 | $ 18560000 | § 46.400,00
GONZALEZ
5 | MORALES CARVAJAL FRANCISCO JAVIER | 1.066.083.098 OBRERO s 1160.000,00 | X | X | X [ X | x| % | x| x [ x| x| x [ x| x [ x| x| x| x|x[x]|x|x|x|x[x]|x|x|x|x|x]|x]|x §  116000000| $  80.800,00 v SANITAS SA. 27408105 | § 14500000  PORVENR 27408105 | $ 18560000 | § 46.400,00
6 | CHINCHILLA ORTIZ HUGO JAIME 88.138.792 | MAESTRO DE OBRA [ §  1.160.000,00 | X | X [ X [ X [ X | X | X | X | X | X | X | X [ X [ X [ X [ X[ X[ X | X|X|X|X|X|X|X|X|X[X[X[X]X $  1.160.00000| $  80.800,00 v NUEVA EPS. 27408105 | S 145.00000 | COLPENSIONES 27408105 | $ 18560000 | § 46.400,00
S 6960000
[OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, disponibil personal requeridor: ]
El contratista adiunta la certiicacion de fecha 800912023 ala aue se refiers la nota 8 del oresente formato.
NOTAS:
1. Es responsabilidad de a Interventoria verificar aue el personal
2 Esresponsabidad ol blortoia eacionar oo of porsora izado urant of s par a el do oo includa mano da Gora clfcada y o calffcaday diigencor a casila“Observaciones”
3. En el evento en que el Contratista no cumpla personal profesional el Interventor debe indicar en la casilla “Observaciones" las acciones que adelanta o adelantaré tendentes a ograr el cumplimiento de esta obligacién.
&l contatisn 656 rosponsable de 1a aflaciony pogo da 108 aprie a islema 6 1 Sequrdad socl y coniuciones paraiacales da I0s mplandos 80 care wincados por conito el y 2500iads a1 soeuén del conrato Cuando s at g Consarlo  Union Tompora, deba indicrse ol nfgrante qu roliza o pagos. Los pagas pueden ser realizados por e Gontratisa o por uno e s niegrants del oniratsa o el 0aso do C Temporal;los ponder con la informacion|
consignada en la némina electrénica cuando aplique.
5. En el evento en que el pago de los de los integrantes del nombre del
5 E1 tomior o of responsabl o verifacion de pgo o s Aoorles Lesales y Seguridad Social o pe(sonal vinoulado al Conlrato de Obra, asi como el cumphm\en(o o prtodel coriatsa doa normathidad vigenta en eacioncon fanémina lcténia cuando e
7. El Contratista e verificar que de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema e la seguridad social, para lo cual debe presentar ala Legalo segun el caso en la cual nombres de d el Ios pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y a
cnidad prestadors o servce
8. El Inerventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por de servicios. As Ta dedicacion en l0s di el servicio

Firma

Nombre: ARIEL SERRANO GONZALES y:
CONTTRATISTA Matricula No. $202-328907 NTS
Matricula Profesional No.: 70202-216206 TLM SUPERVISOR DEL CONTRATO

Original: Informe mensualdo Inervertaria. Archivo de Gestion del INVIAS.
|Copas: nterventor, Direccién Tertrial




aportes

Planilla Integrada

d' enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88141364 SERRANO GONZALEZ ARIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 47 6-41 NEIVA-HUILA 8625206 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 42322784 9455443751 | 2023/09/15 2023/09/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES
No. |Tipo id No id Nombre Tipo Cotizante Horas Extran(Temp. Fecha’
Laboradasypiefol JR. Rade‘;‘"‘ecl“’” . Fecha ¢l Fecha | eliae o tap vsp| Fech? nicio | stn| Fechanicio | FechaFin |, | Fecha Inicio | FechaFin | | Fechanicio | Fecha Fin L | Fechanicio | Fecha Fin
Eferior ing ing re ret €| tagitcp taniyip vsp Cor| et sln ige ige ige k) lma lma Vacy vac-Ir vac-lr SR
| (e 88141364/SERRANO GONZALEZ Independiente 0 No No X
JARIEL voluntario al
Sistema de Riesgos
Laborales
Total Afiliados(1)
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aportes

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor Integ| Tipo de Administradora |Dias 1BC Tarifa | Tarifa Valor Cotizacion Cotizacion Fondo Fondo Valor No Total AFP Destino |Administradora|Dias IBC Tarifa Valor Valor UPC
Facha Inidl Fecha Fi Fechatini Fecha Fi ral Salario Alto Cotizacion | Voluntaria Voluntaria Solidaridad | Subsistencia | retenido Cotizacion
se? {"C‘O = at w irl | Teeha lmcvo e _al n vip Riesgo Empleador Afiliado Pensional
v \a irl irt Pension
$1.760.000] No ICOLPENSIONES 30| $1.160.000| 16%|SIN $ 185.600) $0 $ 0| S0 S0 S0 $185.600) NUEVA E.P.S. 30 $1.160.000{ 12,5% $ 145.000)
RIESGO

$ 185.600) $ 145.000|
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aportes
en linea

Planilla Integrada

CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destino | Administradora | Dias IBC Tarifa Valor Administradora | Dias IBC Tarifa | Clase Valor Dias I1BC Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Tarifa Valor Exonerado
Cotizacion Riesgo | Cotizacion SENA | Cotizacion | ICBF | Cotizacion | ESAP | Cotizacion | MEN | Cotizacion | SENA e

SENA ICBF ESAP MEN ICBF

1 0l $ 145.000) 0 S0 0%| $ O|ARL SURA 30| $| 0,522% 1 $6.100| 0) $0 0%) $0 0%| 0| 0%| 0| 0% $0| No
1.160.00|
0

$ 145.000| $ 0| $ 6.100 $0 $ 0| $ 0| $0|
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* aportes Planilla Integrada

’
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 88141364 SERRANO GONZALEZ ARIEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 47 6-41 NEIVA-HUILA 8625206 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 42322784 9455443751 I 2023/09/15 2023/09/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $185,600 $0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 S0 $145,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000

1 $336,700 S0 $0 $336,700
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ASAG??

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla:

27408105

2023-09-

05

DATOS DEL APORTANTE

< ARIEL SERRANO TIPO DE Cédula de
RAZON SOCIAL CONZALEZ TIPO DE PERSONA Natural TG, Cinasiin=
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 88 Lisels D.V. v APORTANTE empleados
< CRA 47 6 41 CASA
DIRECCION DE 31 CONDOMINIO DEPARTAMENTO HUILA MUNICIPIO NEIVA
CORRESPONDENCIA
PAISAJE
ACTIVIDAD CORREO SERRANOARIEL2010 .
ECONOMICA 2l ELECTRONICO @GMAIL.COM (AR o B
FAX 8625206 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL ARL SURA JFpe de Empleador
aportante

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACION

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

Afio: 2023 Mes: 08 Afio: 2023 Mes: 09 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
$5.722.667 27408105
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IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
. Sub
Tdentificacidn ViTnTc?uola t(:i;p Ez:)t Sgioﬁi Dpto Mun A:dti;:iod gigzrg‘ﬁ Nombres Salario Basico
cidn | . obl
CC-1066098362 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo BOTELLO AVENDANO JHON JAIRO $1.160.000
CC-88138792 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo CHINCHILLA ORTIZ HUGO JAIME $1.160.000
CC-1091678085 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo DELGADO NAVARRO JOSE DANUIL $1.160.000
CC-1066083098 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo MORALES CARVAJAL FRANCISCO JAVIER $1.160.000
CC-1091670392 01 No | No No 54 498 5429001 Fijo SERRANO JAIME SAUL ALEJANDRO $1.160.000
NOVEDADES
. . I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha [I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha [A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidn N Ing E Ret D|A|D|A|S| Nov |T|S|L S.ln. Si!.n G I.ge. Ig_je M L.ma. Lr.na A V.ac. Véc v|C V.ct. Vc:,'t IRL I.rp. I:I:.‘p
G T E|E|P|P|P[ Vsp E|T|N|[Inicio Fin |E|Inicio Fin |A|Inicio Fin C|Inicio Fin P|T|Inicio Fin Inicio Fin
CC - 1066098362 [X|2023-08-01 0
CC - 88138792 X | 2023-08-01 0
CC - 1091678085 [X|2023-08-01 0
CC - 1066083098 |[X|2023-08-03 0
CC - 1091670392 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Identificacidn AFP Cot?iizaasdos IBC pensidn Tarifa Cot Obl C?fﬂo:l' C;;o:::l Total Cot Fondo Sol Subz?:lice’nci Vlr no ret
CC - 1066098362 PORVENIR 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0
CC - 88138792 COLPENSIONES 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0
CC - 1091678085 PROTECCION 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0
CC - 1066083098 PORVENIR 28 $1.082.667 | 0.1600000 $173.300 $0 $0 $173.300 $0 $0 $0
CC - 1091670392 COLFONDOS 30 $1.160.000 | 0.1600000 $185.600 $0 $0 $185.600 $0 $0 $0
SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMZ}RGOEF{\TEESR%II'\I:LEESRIESGOS
Di 3 . Di cs
Identificacién EPS 2% |1BCc salud| Tarifa | Cot Obl | UPC Adic | N3 AY® | valor EG | M 2YC lvalor nic| 32 Riizgos 4 Tarifa | Cot Obl
t t
54
cc - 1066098362| TUove B-FeS- |39 $1'1g°'°° 0.0400000| $46.400 $0 0 $0 0 $0 30 $1'1g°'°° 22 10.0696000| $80.800
1
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD el
Di Di i
Identificacidn EPS as IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Num Aut Valor EG Num'Aut Valor Lic as .IBC d Tarifa Cot Obl
Co EG Lic Co Riesgos cT
t t
54
cc - 88138792 NUEV@ i’P‘S‘ 30 $1‘1g°‘°° 0.0400000| %$46.400 0 0 $0 0 $0 30 $1'1g°'°° gg 0.0696000| $80.800
1
54
cc - 1091678085| NUEVA E.P.S. |5, 1%1.160.00, 1460000 $46.400 $0 0 0 0 0 30 | $1-160.001 291, 4e96000| $80.800
S.A. MOV 0 0 00
1
54
CC - 1066083098 SANITAS 28 $1'°32'66 0.0400000| $43.400 $0 0 $0 0 $0 28 $1'°§2'66 ﬁg 0.0696000| $75.400
1
54
cC - 1091670392 SANITAS 30 $1‘1g°‘°° 0.0400000| %$46.400 $0 0 $0 0 $0 30 $1'1g°'°° gg 0.0696000| $80.800
1
APORTES PARAFISCALES
R . = Dias Cot . Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacion CCF a ccF | IBC Cajas CCF CCF SENA SENA ICBF ICBF ESAP ESAP Min Edu | Min Edu
CC-1066098362 COMFANORTE 30 $1.1go.oo 0.0400000| $46.400 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CcC-88138792 COMFANORTE 30 $1.1go.oo 0.0400000| $46.400 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1091678085 COMFANORTE 30 $1.1go.oo 0.0400000| $46.400 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1066083098 COMFANORTE 28 $1'°$2'66 0.0400000| $43.400 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
CC-1091670392 COMFANORTE 30 $1.1go.oo 0.0400000| $46.400 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
TOTALES PARA EL PERTODO 2023 - 08
TOTAL APORTES DEL PERTODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| ygy aprr, VLR TOTAL | ~or1zaCION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA VLR INTERESES INTERESES | 1ora1, pAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $185.600 0 $0 0 0 0 0 0 0 $185.600
PROTECCION 1 $185.600 0 $0 $0 $0 0 0 0 $0 $185.600
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TOTALES PARA EL PERIODO 2023 - 08

TOTAL APORTES DEL PERIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO NOUM AFIL VLR TOTAL COTIZACION COTIZACION FONDO FONDO DIas MORA VLR INTERESES INTERESES TOTAL PAGAR
RA COT OBL VOL AFIL VOL APOR PENSION SOL |PENSION SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD |SUBSISTENCIA
PORVENIR 2 $358.900 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $358.900
COLFONDOS 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $185.600
TOTAL APORTES DEL PERIODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VLR VLR RADICA ii&gg SALDO
VLR VLR | SUBTOT | SUBTOT| CION = FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA | NOM TOTAL VLR AUT. VLR Sggé VLR AggggE Dpias Iﬁ;ifE INTERE AL AL AUTOLI PEﬁfOD PERIOD| PAGAR gggi; lifﬁiﬁ‘ TOTAL
DORA AFIL COT UPC IGE IGE LMA LMA 8 DE MORA COT SES |APORTE | APORTE Q ANTERT o COT UPC sarLup | PAGAR
OBL UPC S COoT S INICIA ANTERI| OBL
CcoT OBL OR COT
L OR UPC
OBL
NUEVA
E.D.S. 5 $92.80 $0 0 $0 0 $0 $92.80 0 $0 $0 $92.80 $0 0 $0 $0 $92.80 $0 $0 $92.80
0 0 0 0
S.A.
NUEVA
E.P.S. 1 $46.40 $0 0 $0 0 $0 $4i{40 0 $0 $0 $4if40 $0 0 $0 $0 $4if40 $0 $0 $4ii4o
S.A. MOV
SANITAS 9 $89.80 $0 0 $0 0 $0 $8%§80 0 $0 $0 $82{80 $0 0 $0 $0 $82{80 $0 $0 $83580
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
- VLR .
NOM AUT NOUM RAD SALDO A FONDO SOL
VLR APORTES VLR NETO SUBTOTAL
ADMINISTRA - VLR TOTAL PAGO = INT MORA AUTOLIQUID FAVOR RIESGOS TOTAL
DORA NUM AFIL COT OBL | INCAPACIDA INcﬁiﬁfIDA PAggggg A c§¥¥§§2¥%N DIAS MORA COT OBL AnggES ACION PERIODO |PROFESIONA PAGAR
DES INICIAL ANTERIOR LES
RIESGOS
ARL SURA 5 $398.600 0 $0 $0 $398.600 0 $0 $398.600 0 $0 $0 $398.600
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COMFANORTE 5 $229.000 0 $0 $229.000
SENA 0 $0 0 $0 $0
ICBF 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
MinEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $229.000
PENSIONES 4 $915.700
RIESGOS PROFESIONALES 1 $398.600
CAJAS DE COMPENSACION 1 $229.000

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.772.300
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NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3
Bogota D.C - Colombia

Banco PBX: (571)5878787
‘ Fa labella www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamaos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICAAQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con niumero 112160053345 con fecha de apertura 2022-06-10 de
titularidad del (Ia) sefior(a) Ariel Serrano Gonzalez identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
88141364, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Seis (06) dias del mes de octubre de 2022, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS A

NUC - 78D 11504E12E



D I —\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 18764039809386
. .o . - r =
i
(415)7707212489984(8020) 001876403980938 6
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
88141364 0 |SERRANO GONZALEZ ARIEL
11. Razén social
12. Direccién seccional T Céd.
Impuestos y Aduanas de Neiva 1 3
24. Direcci6n
CR47 6 41 CA31
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Huila [Neiva
—\— LA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja, Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y,evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacjon podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacion deos sistérnas técnicos de control, dara lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E\T

Firma del solicitante

AN
2022-11-18 / 02:57:00 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo

989. Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres SERRANO GONZALEZ ARIEL 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 88141364 1004.DV 0 992. Area
1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~SERRANO GONZALEZ ARIEL

997. Fecha formalizacion 2022-11-18/14:57:00




:) I A A\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

F H A M A MA a E A
Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 1 8764039809386
. .o . - r =
i
(415)7707212489984(8020) 001876403980938 6
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
88141364 0 |SERRANO GONZALEZ ARIEL
11. Razén social
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
SERRANO GONZALEZ ARIEL CR 47 6 41 CA 31
1 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero ‘33. Hasta el numero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 |FE ZGL 30 |6 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. idasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 ; JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [82. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. |[31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 S
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.




CONTRATO No. 2195 del 2023

PREACTA PARCIAL DE OBRA No.2 DEL PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL 01 AL 31 DE AGOSTO DEL 2023

No. DE ORDEN ACTIVIDAD UNID DESCRIPCION DE ACTIVIDAD Long ANCHO ALTO AREA VOLUMEN TOTAL REGISTRO FOTOGRAFICO
(m) (m) (m) (m2) (m3)
DURANTE DESPUES
1332 2 2 264 5328
Esta actividad de ejecut con la finalidad de adecuar el
terreno para la consiruccion del muro en gaviones.
1 EXCAVACIONES VARIAS SIN CLASIFICAR m ,un el ferior 10130
con un volumen de 53,28 m3 y un nivel intermedio con un
voumen de 48,02 m3, deando el tereno apl para
 construccion de los gaviones
1044 2 23 20,88 48,02
12 02 1 24 240
Esta acividade se ejecuto con a finaidad de rellenar y
nivelar elterrreno, segun la necesidad y conforme s iban
2 RELLENOS PARA ESTRUCTURAS CON SUELO. m3 construyendo s gaviones 840
Se ejecutaron cuatro hiladas de gaviones, donde se
requirio relleno para a primeray a tercera hiada
12 05 1 8 8,00
12 2 1 2 2400
Se ejocutaron 4 hiadas de gaviones, distrbuidos de la. 12 1 1 12 1200
GAVIONES DE MALLA DE ALAMBRE DE ACERO f:f“*’“e :‘f:'?u -2
3 ENTRELAZADO CLASE 1; RECUBRIMIENTO DE m3 B rmera Hiade gavnms: g 6000
NG (OALVANZA00) Sequnda Hiads: 6 gaviones = 12m3
*Tercera Hilada: 6 gaviones = 12 m3
“Cuara Hiada: 6 gaviones = 12m3 2 1 1 12 1200
12 1 1 12 12,00
Figura Iegular 021 5971 12554
Esta actvidad
concreto con bordilo de acompanamiento y unos
escalones de acceso a puente pectonal existent,
4 3
DEMOLICION DE ESTRUCTURAS m; Esta actvidad fue requerida, dado a estructura exitente 1167 025 04 29175 117 1391
se estaba colapsando por Ia perdida del talud y se tendria
que reponer nuevamente para ograra atencion del s
critico
1 1 02 1 020
TOTAL
e o
S R
- —
Nombre: ARIEL SERRANO GONZALES N&Tibre: Beefan Camilo Criado
CONTTRATISTA Matricula No. 54202-328907 NTS

IMaIn'cu\a Profesional No.: 70202-216206 TLM

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
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