remcom v conico VEPINNLINS FR6
TRANSPORTE py—— i
JAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA AGINA
FECHA 5072023
a1 Wes Aoy
UNIDAD EJECUTORA: GRUPO ZONA ORIENTE DIRECCION TERRITORIAL META
CONTRATO DE OBRA No: 976 DE 2021, CONTRATISTA: 'CONSORCIO DSC
MES Y AR DEL INFORME MENSUAL 0110812023 - 3110812023 PROYECTO: VIA ACCESO A MITUCALAVAR - SAN JOSE DEL GUAVIARE
CCONTRATO DE INTERVENTORIA No: 1000 DE 2021, CONSORCIO ECOVISION-190
NOMBRE ARL: COLMENA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: (COLSUBSIDIO Y COMCAJA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones.
3 Indicar novedades
Razon Social del so O evacacionss,
No. Nombres y Apellidos ce cargo Salarios Responsable del Pago £3 s
E Clase de or mbre licencias, entre
1 R G 0 P 1 1 O P 0 1 P N S P ] valor Cotizado | GRSSE |\ eps | No.ptanila | Gotivad| AQMINISIadora | o ooy, [ Valor otizado | Valor Cajade | Valor | Valor
H ARL de Fondos de Pension Compensacion | SENA | ICBF
= ©elav) EPS|Pensiones
OSCAR ANDRES IZQUIERDO SOLARTE NAGIONAL
1| 6550162 | LIDER DE INTEGRACION | 8 105556000 | 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| |o€£consmucciones| s  10s58000| s 734700 v SANITASEPS | 9454468586 | $ 1319.500| PROTECCION | 9454468586 | S  1,068.900( § a2a0| $o0 | so
sA
MARILUZ GONZALEZ PROFESIONAL COOSALUD
2 | Gonteno 46382.110 S oA s 22m0a00 | 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 consorcioDsC | 2270400 v MOVILIDAD | 454645141 | § 90400 COLFONDOS | 94sasésial | s 363:300 so | so
3 |ROSAMARIABALANTAMORALES | 1127386722 | Auxtarsocal | s 1200029 | 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 consorcioDsC | 1,204,029 v SALUDTOTAL | 0454817767 | s 51800  PORVENIR 454817767 | 207,100 so | so
4 |IVAN FERNANDO BURBANO ORTEGA| 98,325,386 M‘ég‘i"?:cgiégg;:g $ 364,588 x| x| x| x CONSORCIODSC | $ 364588 | § 25,400 v NUEVAEPS | 0454817767 | $ 14,600 COLPENSIONES | 9454817767 |$ 58,400 | $ 14600 $0 50
5 |EDWIN JAVIER BUSTOS IBARRA 87,715,228 DRECTOR s sa00000 | 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 consorcloDsC | § 8800000 (S 612,500 v SANITAS | 9454817767 | 352000(  PORVENR oasas177er | s 1496000| s ss2000| s0 | so0
& [cotcves comomocorono | suomsoorss | SMUTOROE | ¢ sy x| x[x[ x| | cowoncoose |5 zmusms|s  wm| v | wewees | sswmer | s oom| eorvenm | ssmmer [s ssom)|s oo| so | so
7 [LAUDY MARLEN LOPEZ SANDOVAL | 1,000417,895 | REGULADOR DE TRAFICO| s 1,360000 | 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 consorcloDSC | § 1160000| S 80,000 v NUEVAEPS | 9454817767 | $ 46400  PORVENR oasas17767 |5 185600 | 5 asa00| s0 | so
8 |HERNAN DARIO MENDEZ LEON 3100224 | avupantEDEOBRA | s 1260000 | 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 consorcloDsC | § 1160000 § 80,800 v NUEVAEPS | 9454817767 | $ 46400  PORVENR oasas17767 |5 185600 | 5 asa00| s0 | so
9 |JADERSTEVENOSPINAVELEZ | 1122236121 | AvupanTeDEOBRA |5 1160001 | 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 consorcioDsC | 1,160,001 v NUEVAEPS | 9454817767 | $ 46700  PORVENR oasas17767 |5 185900 | 5 4700 so | so
10 | ZERIO AUGUSTORONDEROS 1,085,910,043 | SUPERVISORLOGISTICO | g 5045536 | 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 consorcloDsC | § 2043835 (5 142,300 v SALUDTOTAL | 454817767 | s 81800 PROTECCION | 9454817767 |5 327100 | s 1800 $0 | so0
11 |JECNI YULIANA RUIZ ALVARADO | 1,071,889,262 | REGULADOR DE TRAFICO| 5 160,001 | 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 consorcloDSC | § 1160001 S 70,000 v NUEVAEPS | 9454817767 | $ 46600  PORVENR oasas1776 |5 185700 | 5 ass00| s0 | s0
12 |PABLO JAVIER RUIZ ALVARADO | 1,071,890.800 | AvubANTEDEOBRA | 5 160,000 | 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 consorcloDsC | § 1160000 § 80,800 v NUEVAEPS | 9454817767 | $ 46400  PORVENR oasas17767 |5 185600 | 5 asa00| s0 | so
13 |JUAN CARLOS SILVA PRADA 1105061303 | QURICTONNE s 22as7 x| x| x| x consorcloDsC | § 22a576( 15,700 v NUEVAEPS | 0454817767 | $ 9000  PORVENR 0454817767 | s 36000 | $ 9000| so0 | so
10 | oaag A0 VARELA 57446405 |  ADMONDEOBRA | S 04553 x| x| x| x| x| x| x CONSORCIODSC | oa5535 |5 65,90 v SANITAS | 9454817767 | 53000(  PORVENR oasas17767 |5 211500 | 3 s1a00| 0 | s0
15 | JOSE GABRIEL VARGAS IBAREZ 7,186,930 Mot |8 eases x| x| x| x| x| x| x consorcloDsC | § 364588 25400 v NUEVAEPS | 0454817767 | $ 14600  PORVENR 0454817767 | s 58400 | § 1600 s0 | s0
[GBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral , o personal requerido. ]
€1 contatisia adjunta la certiicacion de fecha 2ulio ala aue se refiere la nota 8 del bresente formato,
NOTAS:

1. Es responsabilidad de Ia Intenventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacién contractual.
2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utiizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diigenciar la casilla “Obsenaciones”.
3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla “Obsenvaciones las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4.l contratista s el responsable de la afiliacion y pago de s aportes al sistema de la seguridad socialy contribuciones parafiscales de [os empleados a su cargo vinculados por conirato laboral y asociados a a ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden el uno de los int del Contatista en el caso Temporal;los cuales deben corresponder
con la informacion consignada en fa némina efectronica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectué por uno de los integrantes del Consorcio 0 Unin Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efecti los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de Ios Aportes Legales y Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratsta de la normatiidad vigente en relacion con la némina electrGnica cuando apliaue.

7. €l Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus abligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certiicacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de senvicios, el monto correspondiente a s pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la
normatividad vigente y la entidad prestadora del servcio.

8. El Intenventor depe sefialar cgn un () p continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestaci6n de senicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que prestd el senvicio.

Euf

foo e 6 > 4
‘Nombre: 31ww IAVMREUSTOS IBARRA
Obra

Director

Matricula Profesional No.: 52202-142431

Orcina: irforme mensus de Inerventoria. Avchivo e Gesién del INVIAS:
Copias nterventor, Deoccin Terkoral




