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UNIDAD EJECUTORA: oTeun DIRECCION TERRITORIAL:
|CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 274600 207 NoRTE
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: Septiembre. PROYECTO: NIA
coNTRATO DE OBRA No. NA CONTRATISTA: N
NOMBRE ARL: COLPATRIA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: 'COMPENSAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
$
Dias del Mes 5 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observacionss.
38 (Indicar novedades.
e Razon Social del Responsable del Pago| @ & de vacaciones,
No. Nombres y Apelidos e cargo Sataio | 8 e vacaciones,
t H Clase do Nombre . Ticencias, entre
lolelololelolalelclslele|ele]s|el|s|< " e 2 Valor Cotizado Valor inis n Valor Cajade | Valor | Valor otros)
- e|s|®|e|2|e|e|x|=|2|g|s|N|c|5|8|&|x|8(&|8]|5|S 5 2 P Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla | ¢\ 2y koS | ra de Fondos | NO P13 | Cotizado | oo Cocion | SENA | ICBF
&z H (De1av) 12 do Fondos| Pension
T 79005162_|Ingeniero Residente S 6.600.000 | x| x| x| x| x| x| x| ] o o o oo x| x| x| x| x| x| x| x| x| e ] ] ] ] x| x| X100 CONSORCIO ZONA NORTE S 660000 § 459.360.00 v NUEVAEPS | owssoooesn | S ousocoosse | 5 zea0m0|s 24000
2 Joorssas:|Ingeniero Auxiliar s 4.200.000 XXX XXX e X oo X e X X e X X o o X X X [ X [ x| oo CONSORCIO ZONANORTE s 200000 § 202 320,00 v sumn sussoseosss | s aussosensss | 5 temo00] s tesou0 T
3| MIGUEL ANGEL VERA QUROGA 1072745875_| Tecnologo /o Inspector Vial | s 1.820.000 | X| %] x| x| x| x| x| x| x| x| x| o o] x| x| x| oo o o x| x| o oo o x| [ [ x| o0 ‘CONSORCIO ZONA NORTE s 1.820000] § 126.672.00 v FAMISANAR | o4550666658 | § 72.800 | copensiones | 94559666658 | § 72800 § 72840
4 |wewpy. IDEZ 10727496680 _| Inspector SISO s 1.075.000 | x| x| x o oo OeO o xOe oo o oxO oo ox x| s0 CONSORCIO ZONA NORTE S 2150000] § 149.700.00 v COMPENSAR | g4550666658 | § 94559666658 | §  86.000| § 86,040 |
5 [JOSE ROBERTO SAAVEDRA 79000273 _| Conductor s 413,600 | x| x| x| x| x| x| e o o e e e x| x e x| x| x| k[ e ] o e o x| x| 100 CONSORCIO ZONA NORTE s 141360 5 08.386.56 v FAMISANAR | _oassoeseess | 5 50600) 91559666658 s s6504
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES 5 75108600
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NoTas:
1.1 Imervertor debe reacir ecri v
2 I s o laborados por
3 e
e
B per en'a casila “Obsenvaciones”
. o Urien Temporal reaizados por por o do o Urien Temporal
i ol Urion Tamporal
5.1 Supenisor
o eor Revisor
10. E1 nerventor debe sefalarcon un (
Eoboded Firmado digitalmente
“5ia(Fecly) por CEPEDA OCAMPO
g 4 (GUSTAVO ALFONSO
Fima o
Nombre,  JUANMAUEL ALBAROAS (1) Nomore "GUSTAVO ALFONSO GEPEDA OCAUPG
irectorde nervertoria Supenvisor de Contrato de Itervertoria
Matricua ProfesioneiNo. 2520209058 CND.
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