
___________________________________________________________________ 

Carrera 8C No.34 – 05 – Telefax: 8757000 – 8667064 Neiva 
Email: cquizac@gmail.com 

SGC-CP-16229-24 
Neiva, agosto 01 de 2024 

Señores 
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL ALTO MAGDALENA – CAM 
Ciudad 

Ref.: Contrato de Interventoría No.434 de 2023. 
Asunto: Informe de interventoría No.9 

Cordial saludo. 

En cumplimiento a las funciones y obligaciones establecidas en el contrato 
de la referencia, se hace entrega de los documentos correspondientes al 
periodo del 01 al 31 de julio de 2024, los cuales contiene lo siguiente: 

1. Informe mensual interventoría No.9
2. Informes semanales el periodo
3. Acta de comité
4. Correspondencia
5. Seguridad social

Atentamente, 

CARLOS ARTURO QUIZA C. 
Contratista de interventoría 

c.c. Ingeniero JAVIER CARDOSO GUTIERREZ – Coordinador Proyecto Ceibas - Supervisor

mailto:cquizac@gmail.com






























___________________________________________________________________ 

Carrera 8C No.34 – 05 – Telefax: 8757000 – 8667064 Neiva 
Email: cquizac@gmail.com 

SGC-CP-16228-24 

Neiva, julio 22 de 2024 

Señores 
UNION TEMPORAL REFORCEIBAS 
DIEGO ÉDISON FAJARDO PERILLA 
Representante Legal  
Ciudad 

Ref.: Contrato de obra No.416 de 2023. 
Asunto: Citación comité técnico.  

Cordial saludo. 

Se convoca a comité técnico para el día lunes 29 de julio de 2024 a las 2:30 pm, en 
las instalaciones de la CAM de la ciudad de Neiva, con el fin de tratar aspectos 
técnicos y avance del contrato de la referencia. 

Atentamente, 

CARLOS ARTURO QUIZA C. 
Contratista de interventoría 

c.c. Ingeniero JAVIER CARDOSO GUTIERREZ – Coordinador Proyecto Ceibas - Supervisor

mailto:cquizac@gmail.com


AÑO

I.  PARTICIPANTES FIRMA DE LOS PARTICIPANTES

ALEXIS TOVAR (AT) - Técnico campo Ceibas CAM Firma listado de asistencia adjunto

DIEGO FAJARDO PERILLA (DF) - RL Contratista de Obra Firma listado de asistencia adjunto

Firma listado de asistencia adjunto

MIGUEL ANGEL CATAÑEDA (MA) - Técnico campo Contratista de Obra Firma listado de asistencia adjunto

ALVARO ROMERO (AR) - Técnico campo Ceibas CAM Firma listado de asistencia adjunto

LINDSAY DAZA SALGADO (LD) - Profesional apoyo de Interventoría

Firma listado de asistencia adjunto

Firma listado de asistencia adjunto

ACTA COMITÉ TÉCNICO

Versión: 1 06 de Diciembre de 2018 Pág.1/1

CARLOS A. QUIZA CAMACHO (CQ) - Contratista de Interventoría

JAVIER CARDOSO GUTIERREZ (JC) - Supervisor CAM.

ACTA No.10 CONTRATO DE OBRA No.416 DE 2023

PROYECTO: ADELANTAR PROCESOS DE MANTENIMIENTO DE ACTIVIDADES DE RESTAURACIÓN ACTIVA Y PASIVA PARA CONSOLIDAR LAS ÁREAS DE

RECARGA HÍDRICA EN LA ZONA DE RESERVA FORESTAL DEL RÍO LAS CEIBAS Y CUENCAS ABASTECEDORAS DE ACUEDUCTOS MUNICIPALES DEL

DEPARTAMENTO DEL HUILA.

II.  OBJETO

Aspectos administrativos, inicio de actividades y recomendaciones generales.

III.  LECTURA ACTA ANTERIOR Y POSIBLES OBSERVACIONES A LA MISMA

Se realiza lectura al acta anterior y no se presenta observación alguna.

V.  TEMAS TRATADOS

Teniendo en cuenta que el contrato se encuentra en el proceso final de ejecución, considerando que faltan 41 días aproximadamente para su terminación,

JC solicita información sobre avance, estado general del desarrollo del contrato, de igual manera manifestar las situaciones que se hayan presentado. 

CQ informa que las actividades de mantenimiento se encuentran en un 77,26% de ejecución física, y en acuerdo con lo manifestado por JC, solicita al

contratista de obra optimizar rendimientos en las actividades que se encuentran en ejecución e igualmente en los predios que a la fecha no se han iniciado.

DF informa que en el periodo no se ha presentado ningún inconveniente para la ejecución de las actividades en avance, la programación que se ejecuta

garantiza la terminación dentro del plazo del contrato. Existe contratado el personal necesario para dar cumplimiento al objeto y plazo contractual; de

manera que acoge la solicitud de la Interventoría para lograrlo. Sin embargo, hay 1.239 ml de mantenimiento a la barrera de fique que no se podrían realizar

en el predio La Hondina de la vereda Motilón, debido a que al momento de ejecutar la actividad ya no se encontraba el fique que se había diagnósticado

inicialmente. 

JC solicita al personal técnico de campo de la Corporación buscar en la presente semana un predio donde se hayan ejecutado barreras de fique para

realizar el respectivo mantenimiento y así alcanzar esta meta física. 

IV. VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE COMPROMISOS PACTADOS SEGÚN ACTA ANTERIOR

No se generaron compromisos anteriores.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las

funciones desempeñadas por cada uno de los mismos y de acuerdo con el orden del día, en el municipio de Neiva, a los veintinueve (29) días

del mes de julio de 2024. 

VI.  PRÓXIMA REUNIÓN

FECHA POR DEFINIR
DIA MES

COMPROMISOS PACTADOS RESPONSABLES FECHA DE CUMPLIMIENTO

XX





DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30276718

30276718

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.334.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

35.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES
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CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
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ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 1 194.500

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

0
ZAMBRANO SERRATO
HERMENCIA

00
SANITAS-
EPS005

SINAFP-
SINAFP

0,06960 SCC 361528651
1.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.750.000

70.000
1.750.000

121.800
1.750.000

70.000 0 0 0 0 0 01 0 541.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
DAZA SALGADO
LINDSAY VIBED

280.000
1.750.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 496097072
1.750.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

6.800
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 318.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
VARELA RAMOS
SANDRA LICETH

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
PORVENIR-
230301

0,00522 SCC 10752214853
1.300.000

F 1711001

0 30 30 30 0 0
1.500.000

60.000
1.500.000

104.400
1.500.000

60.000 0 0 0 0 0 01 0 464.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
ALVAREZ RODRIGUEZ
MARIA FERNANDA

240.000
1.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10752637524
1.500.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.750.000

70.000
1.750.000

121.800
1.750.000

70.000 0 0 0 0 0 01 0 541.800

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
SUAREZ MINU
ANDERSON

280.000
1.750.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 10802917455
1.750.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
4.000.000

160.000
4.000.000

278.400
4.000.000

160.000 0 0 0 0 0 01 0 1.238.400

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
LUNA PINZON JULIAN
RICARDO

640.000
4.000.000 FAMISANAR-

EPS017
PORVENIR-
230301

0,06960 SCC 11219173156
4.000.000

F 5711001
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IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

11.600.000 11.600.00011.600.00010.300.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

6

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

0

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30276718

30276718

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

3.334.700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

35.000

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

5 1.648.000 0 17.400 1.665.4000AFP(Administradoras: 2)
800229739  0 520.000 0230201 5.500 0 525.5002    PROTECCION
800224808  8 1.128.000 0230301 11.900 0 1.139.9003    PORVENIR

6 464.000 0 5.000 469.0000EPS(Administradoras: 3)
830003564 7 160.000 0EPS017 1.700 0 161.7001    FAMISANAR
800251440 6 174.000 0EPS005 1.900 0 175.9003    SANITAS
900156264 2 130.000 0EPS037 1.400 0 131.4002    NUEVA E.P.S. S.A.

6 723.700 0 7.700 731.4000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 723.700 014-4 7.700 0 731.4006    SEGUROS COLPATRIA

6 464.000 0 4.900 468.9000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 464.000 0CCF32 4.900 0 468.9006    COMFAMILIAR DEL HUILA

Gran Total 035.000 3.334.7003.299.700 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

02

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30276788

30276788

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.595.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

16.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
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D
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T
ip
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.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
GUTIERREZ QUIROGA
DIEGO FERNEY

208.000
1.300.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 77294131
1.300.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
2.500.000

100.000
2.500.000

174.000
2.500.000

100.000 0 0 0 0 0 01 0 774.000

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
PEREZ CHARRY
FEDERICO

400.000
2.500.000

NUEVA E.P.S.
S.A.-EPS037

COLPENSION
ES-25-14

0,06960 SCC 121180712
2.500.000

F 5711001

0 30 30 30 0 0
1.300.000

52.000
1.300.000

90.500
1.300.000

52.000 0 0 0 0 0 01 0 402.500

COMFAMILI
AR DEL
HUILA-CCF32

30
TRIVIÑO PEREZ JOSE
LIZARDO

208.000
1.300.000 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,06960 SCC 121240633
1.300.000

F 5711001

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

5.100.000 5.100.0005.100.0005.100.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

3

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

B

CÓDIGO

02

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

SEGUROS COLPATRIA
- 14-4

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-07

PERÍODO SALUD PLANILLA

30276788

30276788

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

1.595.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

16.800

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

3 816.000 0 8.600 824.6000AFP(Administradoras: 2)
900336004  7 608.000 025-14 6.400 0 614.4002    COLPENSIONES
800229739  0 208.000 0230201 2.200 0 210.2001    PROTECCION

3 204.000 0 2.200 206.2000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 52.000 0EPS005 600 0 52.6001    SANITAS
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

900156264 2 152.000 0EPS037 1.600 0 153.6002    NUEVA E.P.S. S.A.

3 355.000 0 3.800 358.8000ARP(Administradoras: 1)
860002183 9 355.000 014-4 3.800 0 358.8003    SEGUROS COLPATRIA

3 204.000 0 2.200 206.2000CCF(Administradoras: 1)
891180008 2 204.000 0CCF32 2.200 0 206.2003    COMFAMILIAR DEL HUILA

Gran Total 016.800 1.595.8001.579.000 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30094328

30094328

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

410.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural
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PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 0 30 0 0
1.400.000

00 7.400
1.400.000

175.000 0 0 0 0 0 59 0 406.400
SIN CCF-
SINCCF

30
QUIZA CAMACHO
CARLOS ARTURO

224.000
1.400.000 SANITAS-

EPS005
COLPENSION
ES-25-14

0,00522 NCC 791423001
1.400.000

1941201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

1.400.000 01.400.0001.400.000

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

1

Nº AFILIADOS

4290

CQUIZA@SINCOLTDA.COM

ACT. ECO

BANCO DAVIVIENDA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

CC 79142300

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

CARLOS ARTURO QUIZA CAMACHO0

CLASE

I

CÓDIGO

01

CRA 8C 34 05

DIRECCIÓNMUN-DEP

41-1

TELÉFONO

8757000

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2024-07-17

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2024-06 TODOS LOS CENTROS2024-06

PERÍODO SALUD PLANILLA

30094328

30094328

REF. DE PAGO
(PIN)

TODOS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TODOS

VALOR PAGO

410.800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

SUCURSAL

ESTADO PLANILLA

EMAIL

4.400

INTERÉS X MORA

FECHA LÍMITE
PAGO

2024-07-17

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

N

RESUMEN PLANILLA PAGADA

I

Natural

TOTALES IBC

IBC PARAF

0

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR
LIQUIDADOSUBSISTEMA INTERESES

MORANIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

1 224.000 0 2.400 226.4000AFP(Administradoras: 1)
900336004  7 224.000 025-14 2.400 0 226.4001    COLPENSIONES

1 175.000 0 1.900 176.9000EPS(Administradoras: 1)
800251440 6 175.000 0EPS005 1.900 0 176.9001    SANITAS

1 7.400 0 100 7.5000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 7.400 014-23 100 0 7.5001    POSITIVA

Gran Total 04.400 410.800406.400 0
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