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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

UNIDAD EJECUTORA:

. VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA <
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FECHA | 1/04/2024

(Dia/ Mes / Afio)

TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No.:

2724 de 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO VIAL ECG-INGECON

MARZO DE 2024 PROYECTO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LADIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 4 LOTE 7

2807 de 2023.-2876 de 2023.-. 2806 de 2023-2403 DE 2019[] CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE ARAUCA-COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES-COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO PANAMA DE ARAUCA-CONSORCIO MANTENIMIENTOS 2019

NOMBRE ARL.: SEGUROS BOLIVAR NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
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1 [HENRY ALBERTO CAICEDO ALCANTARA 80093433 ING RESIDENTE $ 6.600.000 | 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] 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 6.600.000 $ 459.400 5 Nueva EPS 9465204955 264.000( COLPENSIONES 9465204955  $ 1.122.000 $ 264.000
2 [JOHAMNY ZERPA CONTRERAS 68.301.845 ING AUXILIAR N° 1 $ 4200000 [ 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] 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 4.200.000 $ 292.400 5 Nueva EPS 9465204955 $168.000] COLPENSIONES 9465204955 $ 672.000 $ 168.000
3 [NELSON ADRIAN BARBOSA LEAL 1.093.886.697  |ING AUXILIAR N° 2 $ 2803334 [ 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] 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 2.803.334| $ 195.200 5 Coosalud Mov 9465204955 $112.200 PROTECCION 9465204955 $ 448.600 $ 112.200
4 |NELSON ADRIAN BARBOSA LEAL 1.093.886.697  |ING AUXILIAR N° 2 $ 96.667 X 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 96.667 | $ - 5 Coosalud Mov 9465204955 $ 3.900 PROTECCION 9465204955 $ 15.500 $ 3.900
5 [JOSE AMANCIO CISNEROS NEME 6.609.767 CONDUCTOR N° 1 $ 1.400.000 | 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]| 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 1.400.000 | $ 97,500 5 SANITAS 9465204955 $ 56,000 PORVENIR 9465204955 $ 224,000 $ 56,000
6 |ALFONSO AMAYA MARSHECIELLO 19.438.527 CONDUCTOR N° 2 $ 1.400.000 | 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]| 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 1.400.000 | $ 97,500 5 Nueva EPS 9465204955 $56,000) COLPENSIONES 9465204955 $ 224,000 $ 56,000
7 |LIDA TOPACIO GONZALEZ RAMIREZ 1.116.785.436  |AUX ADMINISTRATIVO $ 1.350.000 | 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]| 100 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 1.350.000 $ 94,000 1 Nueva EPS 9465204955 $ 54,0000 COLPENSIONES 9465204955 $ 216,000 $ 69.800
8 [DIANA KATERINE RAMIREZ RANGEL 1.116.798.651  |INSPECTORA SISO $ 1.300.000 | 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]| 50 CONSORCIO VIAL ECG-INGECON $ 1.300.000 $ 90.500 5 Nueva EPS 9465204955 52.000 PORVENIR 9465204955 $ 208.000 $ 52.000
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ 19.150.001

El Interventor adjunta la certificacién de fecha

01 de Abril de 2024

a la que se refiere la nota 9 del presente formato.

NOTAS:

1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.

2. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.

3. Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la informacién consignada en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacién efectuada por la supervisiéon del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacién contractual.

5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantaréa tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

6. El interventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal.
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prestadora del servicio.
10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacign del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacién en los dias que prestoé el servicio.
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Firma

Nombre:
R/L CONSORCIO VIAL ECG-INGECON
Cedula No.: 42160437

ANGELA MARIA DAVILA MORALES

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial.

En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.
9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentara la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad
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Nombre: MANUEL IL—RANCISC}JBALE?gTEROS SALCEDO
Supervisor del Contrato de Intervehtoria
Matricula No.: 25202-77804 CND




