
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

PERIODO / MES INFORME MENSUAL: PROYECTO:

CONTRATO No. CONTRATISTA:

CONTRATO INTERVENTORÍA No. 2724 de 2023 INTERVENTORÍA: 

HERRAMIENTA 

MENOR
A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

MAQUINARIA Y 

EQUIPO (8 

GUADAÑAS)

A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

CELULAR - CÁMARA 

FOTOGRÁFICA
A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

TRANSPORTE 

(VEHICULO)
A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

TOTAL MAQUINARIA Y EQUIPO 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

TOTAL ACTIVO 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

TOTAL EN REPARACIÓN 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TOTAL INACTIVO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

No. % CONVENCIONES: ACTIVO= A, EN REPARACIÓN= R, INACTIVO= I.

8 100

8 100

0 0

0 0

LA INTERVENTORÍA CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIÓ CON LA DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA Y EQUIPO MÍNIMOS EXIGIDOS PARA EL PROYECTO.

NOTAS:

Firma Firma

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

REPRESENTANTE LEGAL: SUPERVISOR DEL CONTRATO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES TERRITORIAL CASANARE

NIT: 834.000.840-6 Matricula Profesional Nº 25202 -77804 CND
Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor, Dirección Territorial.
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CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-4
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN

(Día / Mes / Año)

PÁGINA 

FECHA 02/mayo/2024

 MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO

CONTROL DIARIO DE MAQUIINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA

1 al 30 de abril  de 2024 TAME - COROCORO 

2876 DE 2023 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

MAQUINARIA Y EQUIPO DÍAS DEL MES

DESCRIPCIÓN MARCA / MODELO CAPACIDAD LOCALIZACIÓN 1 2 3 4 2927 2817 18 19

CONSORCIO VIAL ECG-INGECON

N/A N/A

780 MLZENOAH

BODEGA 

COOPERATIVA

BODEGA 

COOPERATIVA

10 14 15 16 2311 12 13 22

FORD 3 pasajero

XIAOMI REDMI NOTE 10 PRO 128 GB

BODEGA 

COOPERATIVA

BODEGA 

COOPERATIVA

2620 215 6 7 8 9 30

5. Así mismo en la casilla "Observaciones de la interventoría" el interventor debe consignar las observaciones que considere pertinentes relacionadas con la maquinaria y equipos.

TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO EN REPARACIÓN = R

TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO INACTIVO = I

REPORTE DE LA MAQUINARIA Y EQUIPO (Cuando se encuentre "Inactiva" o "En reparación" indicar las razones de su estado):

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORÍA:

1. El Interventor debe indicar de manera breve las razones por las cuales la maquinaria y equipo relacionada se encuentran EN REPARACIÓN= R, INACTIVO= I. 

2. Se entiende por "Activo" el estado de la maquinaria disponible y en uso, por "Inactivo" el estado de la maquinaria que estando disponible no se encuentra en uso y "en reparación" el estado de la maquinaria no disponible por estar en mantenimiento y/o en reparación.

RESUMEN PERIODO / MES

TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO

TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO ACTIVO = A

3. Es responsabilidad de la Interventoría realizar el seguimiento y control diario de la maquinaria y equipo utilizado por el Contratista de obra para la ejecución del proyecto.

4. En el evento en que el Contratista de obra no cumpla con la maquinaria y equipo mínimo requeridos, la Interventoría debe indicar en la casilla "Observaciones de la Interventoría" las acciones que adelanta o adelantará tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.

24 25



FECHA

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No: 2876 DE 2023 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: TAME - COROCORO 

2724 de 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO VIAL ECG-INGECON

NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACIÓN: COMFIAR
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Valor 

Cotizado 

ARL

Clase de 

Riesgo

(De I a V)

Nombre EPS No. Planilla
Valor 

Cotizado 

EPS

Nombre 

Administradora de 

Fondos de 

Pensiones

No. Planilla
Valor 

Cotizado 

Pensión

Valor Caja de 

Compensación

Valor 

SENA

Valor 

ICBF

1 1.007.206.877
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

2 18.857.727          
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

3 1.049.394.791
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

4 1.115.738.236
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

5 12.455.949
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 COLPENSIONES 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

6 17.596.916
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

7 9.025.136
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 COLPENSIONES 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

8 96.124.999
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

9 96.149.731
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V SANITAS EPS 76529672  $      162.500 PORVENIR 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

10 96.187.583
COOPERATIVO - 

ASOCIADO
 $  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

COOPERATIVA DE TRABAJO 

ASOCIADO LOS 

LIBERTADORES

 $   1.300.000  $      90.500 V NUEVA EPS 76529672  $      162.500 COLPENSIONES 76529672  $    208.000  $                    52.000  $    26.000  $   39.000 

El contratista adjunta la certificación de fecha 02/mayo/2024      a la que se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:

Firma Firma

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO SUPERVISOR DEL CONTRATO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES TERRITORIAL CASANARE

NIT: 834.000.840-6 Matricula Profesional Nº 25202 -77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor, Dirección Territorial.

1 DE 1

1 al 30 de abril  de 2024

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

 PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO
PÁGINA

02/mayo/2024

(Día / Mes / Año)

VERIFICACIÓN PERSONAL, DOCUMENTACIÓN APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo Salarios

Días del Mes

Razón Social del 

Responsable del Pago   

(Ver nota 5)
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1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones 

(Indicar novedades de 

vacaciones, 

incapacidad, retiros, 

licencias, entre otros)

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No:

RUBEN HERRERA 

RODRIGUEZ

MARQUEZ NECO 

NEVER ANDRES

JORGE ABEL VERA 

GONZALEZ

YEMER TELLEZ 

ROJAS

JOSE ANTONIO 

FRANCO AMAYA

SAMUEL NIEVES 

QUIROGA

HUMBERTO 

VELASQUEZ PRADA

LUIS RICARDO LIMA 

DE LA ROSA

ROBERTO JOSE 

MUNIVE FLOREZ

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicación del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantará tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.

4. El contratista es el responsable de la afiliación 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 ejecución del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Unión Temporal; los

cuales deben corresponder con la información consignada en la nómina electrónica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectué por uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectúa los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, así como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relación con la nómina electrónica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestación de servicios asociados a la ejecución de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoría la certificación suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal según el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestación de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada

uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe señalar con un (*) a continuación del nombre, el personal vinculado por contrato de prestación de servicios. Así mismo debe diligenciar la dedicación en los días que prestó el servicio.

2. Es responsabilidad de la Interventoría relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecución del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones".

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORÍA Numeral 4, disponibilidad del personal requerido:

SE REPORTA PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCAL CON VALORES POR TREINTA (30)  DIAS DE COTIZACION DEBIDO AL PAGO ADELANTADO DE LAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL, PERO SE LABORARON SOLO VEINTICINCO (25) DIAS

1. Es responsabilidad de la Interventoría verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicación contractual.

CELIAR JACOME 

TELLEZ 



UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No: CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL: 1 al 30 de abril  de 2024 PROYECTO: TAME - COROCORO 

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No: INTERVENTOR: CONSORCIO VIAL ECG-INGECON

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Seco 24 21 19 21 20 22 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 22 23 17 24 24 24 24 24 24 24 24 24

Lluvias moderadas 3 5 3 2 2 2 1 4

Lluvias intensas 2 3

Total horas 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24

EN CADA CASILLA SE DEBE INDICAR EL NÚMERO DE HORAS POR DÍA QUE PERMANECE LA CLASE DE TIEMPO LAS 24 HORAS DEL DÍA.

NOTA:

Anexar Registro pluviométrico del IDEAM correspondiente a la Estación más cercana al Proyecto.

Firma Firma

RUBEN HERRERA RODRIGUEZ MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

REPRESENTANTE LEGAL: SUPERVISOR DEL CONTRATO

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES TERRITORIAL CASANARE

NIT: 834.000.840-6 Matricula Profesional Nº 25202 -77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor, Dirección Territorial.

 ESTADO GENERAL DEL TIEMPO
PÁGINA

FECHA 02/mayo/2024

1 DE 1

MINFRA-MN-IN-15-FR-10
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

(Día / Mes / Año)

Fuente: registro pluviométrico IDEAM, Estación MORICHAL COD. 36030030, periodo del 01 al 30 de abril de 2024. PARA ESTE PERIODO EL IDEAM  REPORTO LLUVIAS

http://dhime.ideam.gov.co/atencionciudadano/

2876 DE 2023

2724 de 2023

ESTADO GENERAL DEL TIEMPO

Clase de tiempo
DÍAS DEL MES

Total

717

22

5

744

OBSERVACIONES:  
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02 mayo 2024

(Día) (Mes) (Año)

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No. 2876 DE 2023 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS LIBERTADORES

FECHA DE INICIO: 19/septiembre/2023

PLAZO INICIAL: 4 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

VALOR INICIAL ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

VALOR ACUMULADO ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 2724 de 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO VIAL ECG-INGECON

10%  $                  15.550.742,20 22 08 22 06 2024

N/A

20% 31.101.484,40$                   22 08 22 12 2026

30%

N/A

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP: 14/septiembre/2023

 $                232.000.000,00 22 08 22 12 2026

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP: 14/septiembre/2023

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                  15.550.742,20 19 09 19 07 2024

N/A

20%  $                  31.101.484,40 19 09 19 01 2027

N/A

N/A

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO: 

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-15
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN 1

1 DE 3
SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO

PÁGINA

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

SEGUROS EXIGIDOS SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Otros

2023

(Incluye prórrogas y suspensiones)

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones

-$                                                                 

Cumplimiento

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

-$                                                                 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

1

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, SECTORES 6605 TAME - COROCORO, PR 44+0000 - PR 88+0000 - LOTE 12.

155.507.422,00$                                      

240.351.837,00$                                      

Estabilidad y/o Calidad de Obra

2023

(Incluye adiciones)

Calidad de Estudios y Diseños

VIGENCIA

Desde Hasta

2023

Valor Asegurado ($)

01/marzo/2024

Cumplimiento 2023

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones
2023

Calidad de Estudios y Diseños

Estabilidad y/o Calidad de Obra



02 mayo 2024

(Día) (Mes) (Año)

FECHA

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-15
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN 1

1 DE 3
SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO

PÁGINA

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                232.000.000,00 19 09 19 01 2027

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No. 0
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                  15.524.382,60 19 09 19 07 2024

N/A

20%  $                  31.048.765,20 19 09 19 01 2027

N/A

N/A

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 1
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                232.000.000,00 19 09 19 01 2027

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No. 1
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

1

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2023

Otros

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

1

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2023

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Calidad de Estudios y Diseños

Estabilidad y/o Calidad de Obra

Cumplimiento 2023

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones
2023

Otros

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

1

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) VIGENCIA
Desde Hasta



02 mayo 2024

(Día) (Mes) (Año)

FECHA

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-15
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN 1

1 DE 3
SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO

PÁGINA

ADICIONAL No.: 1 PRÓRROGA No.: 1 MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                  15.524.382,60 19 09 31 07 2024

N/A

20% 34.412.381,40$                   19 09 31 01 2027

N/A

N/A

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 3
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: 1 PRÓRROGA No.: 1 MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                232.000.000,00 19 09 31 01 2027

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No. 2
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 1

10%  $                  15.524.382,60 19 09 31 07 2024

N/A

20% 34.412.381,40$                   19 09 31 01 2027
N/A
N/A

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 3
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: 1 PRÓRROGA No.: 1 MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                232.000.000,00 31 01 27 04 2027

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No. 3
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

2

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Calidad de Estudios y Diseños

Estabilidad y/o Calidad de Obra

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

Cumplimiento 2023

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 2023

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2023

Otros

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

2

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 2023
Calidad de Estudios y Diseños
Estabilidad y/o Calidad de Obra

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Cumplimiento 2023

Otros

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

2

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2024

Buen manejo y correcta inversión del anticipo



02 mayo 2024

(Día) (Mes) (Año)

FECHA

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-15-FR-15
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN 1

1 DE 3
SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO

PÁGINA

ADICIONAL No.: 2 PRÓRROGA No.: 2 MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                  24.035.183,70 19 09 1 11 2024

N/A

20% 48.070.367,40$                   19 09 1 05 2027

N/A

N/A

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 605-47-994000103038

Certificado de modificación o anexo No.: 4
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: 2 PRÓRROGA No.: 2 MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

10%  $                260.000.000,00 31 01 1 05 2024

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 605-74-994000022582 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No. 3
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

NOTAS:

Firma

MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

SUPERVISOR DEL CONTRATO

TERRITORIAL CASANARE

Matricula Profesional Nº 25202 -77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor y Dirección Territorial.

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y seguros aprobados por el Instituto.

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la información para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y/o seguros aprobados por el 

OBSERVACIONES:

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

4

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Cumplimiento 2023

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 2023

Calidad de Estudios y Diseños

Estabilidad y/o Calidad de Obra

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2024

Otros

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

A continuación indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificación o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

3

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

260.000 0 0 260.000 10

ICBF

390.000 0 0 390.000 10

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 1.625.000 1.625.000

Pensión 2 2.080.000 2.080.000

Riesgos Laborales 1 905.000 905.000

CCF 1 520.000 520.000

ESAP 0 0 0

ICBF 1 390.000 390.000

MEN 0 0 0

SENA 1 260.000 260.000

TOTALES 9 5.780.000 5.780.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 1.300.000 0 0 0 0 0 0 1.300.000 8

EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 832.000 0 0 0 0 0 0 832.000 4

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 905.000 905.000 0 0 905.000 9.050 905.000 10

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF67 Comfiar - Arauca 800219488-4 520.000 0 0 520.000 10

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 834000840-6 COOPERATIVA DE TRABAJO 
ASOCIADO LOS LIBERTADORES C CALLE 18A 38 59 3107010212 cooptralib2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ARAUCA TAME NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 23/04/2024 76529672 $5.780.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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C
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007206877 HERRERA RODRIGUEZ RUBEN 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

2 CC 1049394781 VERA GONZALEZ JORGE ABEL 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

3 CC 1115738236 NIEVES QUIROGA SAMUEL 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

4 CC 12455949 VELASQUEZ PRADA HUMBERTO 1 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

5 CC 17596916 LIMA DE LA ROSA LUIS RICARDO 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

6 CC 9025136 MUNIVE FLOREZ ROBERTO JOSE 1 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

7 CC 96124999 TELLEZ ROJAS YEMER 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

8 CC 96187583 JACOME TELLEZ CELIAR 1 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

9 CC 96194731 FRANCO AMAYA JOSE ANTONIO 1 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

10 CC 18857727 MARQUEZ NECO NEVER ANDRES 1 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS041 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF67 1.300.000 52.000 1.300.000 26.000 39.000 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 834000840-6 COOPERATIVA DE TRABAJO 
ASOCIADO LOS LIBERTADORES C CALLE 18A 38 59 3107010212 cooptralib2017@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c ARAUCA TAME NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-05 2024-04 E 23/04/2024 76529672 $5.780.000

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

10

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


