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Obligaciéon Presupuestal Comprobante

Usuario Solicit:

Unidad 6 Subunidad

ante:

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmrosas
24-02-00

MIGUEL ANGEL ROSAS RIVERA

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

2024-09-18-8:57 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

Numero: 2093324 Fecha Registro: 2024-09-18 Unidad / Subunidad ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generada gfg”'ere No Tipo de DIP: Nro. Compromiso: 545024
Valor Inicial: 12.384.734,60 | Valor Total Operaciones: 0,00 | valor Actual: 12.384.734,60 | Saldo x Ordenar: 12.384.734,60
Valor Inicial Moneda Original: 0.001\/a10r Total Operaciones Moneda Original: 0,00| Valor Actual Moneda 0,00| S&do x Ordenar Moneda 0,00
Original: Original:
Valor Deducciones: 955.961,00 | Valor Neto: 11.428.773,60 | Valor IVA: 1.977.394,60 |Nro. Cdp: 144124
Valor Deducciones Moneda: 0,00 | Valor Neto Moneda: 0,00 | Atributo Contable: 05-NINGUNO Comprobante Contable: 76589
TERCERO
Identificacion: | 901838895 | Razon Social: | CONSORCIO AMV MACA | Medio de Pago: | Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 793468042 | Banco: | BANCO DE BOGOTA'S. A. Tipo: | Anorro Estado: | Activa
CUENTA X PAGAR CAJA MENOR
. s Adquisicion de Servicios Lo . . .
Numero: 2221524 |Tipo: a Personas Declarantes Identificacion: Fecha de Registro:
DOCUMENTO SOPORTE
Numero: FVMC 1| Tipo: FACTURA Fecha: 2024-08-30
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
ATRIBUTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE | RECURSO | SITUAC. CONTABLE
C-2401-0600-103-51102D-2401054-02
) ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12-21 SUBDIRECCION ADMINISTRACION VIAL EN VIAS PRIMARIAS FECHA
GESTION INTEGRAL DE - 5. CONVERGENCIA REGIONAL / D. Propios 20 CSF 05-NINGUNO | OPERACIO VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X ORDENAR
CARRETERAS NACIONALES INTEGRACION DE TERRITORIOS BAJO EL N
PRINCIPIO DE LA CONECTIVIDAD FISICAY
LA MULTIMODALIDAD
Total: 12.384.734,60 0,00 12.384.734,60 12.384.734,60
Objeto: DTNAR CTO 1956/2024 ACTA No. 1 PERIODO DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024 RP545024;20:12384735 RADICADO 10695
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA DE PAGO ESTADO VALOR A PAGAR
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 Generada 12.384.734,60
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POSICIONES DEL CATALOGO PARA PAGO NO PRESUPUESTAL

SALDO DISPONIBLE

POSICION DEL CATALOGO DE PAGO IDENTIFICACION NOMBRE BENEFICIARIO BASE GRAVABLE TARIFA VALOR DEDUCCION O DIoP O
2-01-04-02-01-01 RETE IVA - SERVICIOS U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
GRAVADOS - REGIMEN COMUN - HONORARIOs | NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 1.977.394,60 15,000 % 296.609,00 296.609,00
2-03-80-01 PRO-UNIVERSIDAD NACIONAL Y
DEMAS UNIVERSIDADES ESTATALES DE NIT 899999001 MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 10.407.340,00 0,500 % 52.037,00 52.037,00
COLOMBIA
2-01-04-01-15 RETEFUENTE - CONSULTORIA DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
iy et NIT 800197268 R e 9.366.606,00 6,000 % 561.996,00 561.996,00
2-01-04-01-25 RETEFUENTE-CONSULTORIA DE U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y
OBRA PUBLICA PERSONAS JURIDICAS NIT 800197268 ADUANAS NACIONALES 1.040.734,00 2,000 % 20.815,00 20.815,00
2-01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- MUNICIPIO DE SANTACRUZ
AN NIT 800019685 o2 1.669.626,00 0,600 % 10.018,00 10.018,00
oo 7 RETE-CA-OTRAS CIUDADES- NIT 800099138 MUNICIPIO DE SANDONA 1.364.672,00 1,000 % 13.647,00 13.647,00
2:01-05-01-97 RETE-ICA-OTRAS CIUDADES- NIT 800099151 MUNICIPIO DE TANGUA 167.725,00 0,500 % 839,00 839,00

SERVICIOS

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Datos del Emisor / Vendedor

Codigo Unico de Factura - CUFE :
53686380c414c716a370cddad933b8b931b8669b086158ac68b10c26d153569c8370727a6278f48cec68319e316780a
FVMC-1

Fecha de Emision: 30/08/2024

Nuamero de Factura:

Fecha de Vencimiento: 09/09/2024
Tipo de Operacion:

Razén Social:

Nombre Comercial:
901838895

Nit del Emisor:

10 -

Estandar

CONSORCIO AMV MACA

Representacion Grafica

CONSORCIO AMV MACA

Tipo de Contribuyente:
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Econémica:

Persona Juridica

7112

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:

Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800215807
Tipo de Contribuyente:
Régimen fiscal: 0-13;0-15
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Tolima

Municipio / Ciudad: Ibagué

Direccion: MZ 30 CA 7 URB SIMON BOLIVAR I ETAPA
Teléfono / Mévil: 3168776408

Correo: amvmacafacturacion@gmai.com

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS

Persona Juridica

Detalles de Productos

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.

Direccion: CALLE 25 G No. 73B-90

Teléfono / Mévil: 3005089010

Correo: sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

| e

IMPUESTOS

Cédigo

Descripcion

u/mM

Cantidad

Precio unitario

Descuento

Recargo detalle IVA % INC %

detalle

Precio unitario
de venta

Acta de Costos No. 1
Correspondiente al
periodo del 26 al 31 de
Julio de 2024 Cuyo
Objeto es

DE LAS CARRETERAS
DE LA DIRECCION

TERRITORIAL NARINO
GRUPO AMV 3 LOTE 3

ADMINISTRACION VIAL

NACIONALES A CARGO

NIU

$

10.407.340,00

@

0,00/ $ 1.977.394,60 19.00

$ 10.407.340,00

Notas Finales

OBSERVACIONES: #$24-02-00;1956 - 2024;mceron@invias.gov.co#$
Linea de negocio:



Datos Totales

MONEDA COP!
TASA DE CAMBIO

Subtotal 10.407.340,00
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 10.407.340,00
VA 1.977.394,60
Documento validado por la DIAN 2024- INC 0,00
08-30 15:52:46 Bolsas 0,00
Documento generado el: 2024-08-30 Otros impuestos 0,00
é:ni:a:?) por: Soluciéon Gratuita DIAN Total impuesto (=) 1.977.394,60
Nit:800197268 Total neto factura (=) 12.384.734,60
Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $  12.384.734,60

Valores informativos

ANTICIPOS

Anticipos 0,00
RETENCIONES

Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764073132527 Rango desde: 1 Rango hasta: 50 Vigencia: 2026-06-17



INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CODIGO | AFINCO-FR-12

VERSION 1

PAGINA | 1 ‘DE| 1

CONTRATO N*: 1956 DE 2024
NUMERO DE ACTA
O CUENTA DE
% TIPO PAGO: COBRO
ANTICIPO ACTA DE OBRA

PERIODO

DEL 26 AL 31 DE
JULIO DE 2024

L

ACTA DE AJUSTE

PAGO ANTICIPADO I:l ACTA DE INTERVENTORIA X 1

DESEMBOLSO

PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO

CUAL?

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte lainformacion en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO 545024 de 2024-06-17 RUBRO No. __C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA

NOTA: Sielrecurso es No.14, favor indicar Entidad Financiadora:

(BID, USAID, CAF, Etc...)

* SUPERV/50R DELTONRATO

Nombre: UVEIMAN HERNANDO LAGO VELA
Matricula No. 52202 - 77462 NRN
Supervisor de Contrato de Interventoria

$

12.384.734,60

$

$

12.384.734,60




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

VERSION 1

PAGINA 1DE1

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTETRAL DE CARRETERAS

DIRECCION TERRITORIAL:

NARINO

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 10.407.340,00

PERIODO MES:

DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024

FECHA 12/08/2024

(Dfa  Mes [ Afio)

Dia/Mes/Afio

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA

12-ago-24 NOMBRE DE QUIEN RECIBE Ing. UVEIMAN LAGOS

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

09-sep—24 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA Ing. UVEIMAN LAGOS

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL

Og_sep_24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE Ing. MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

Og_sep_24 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE Ing. MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

s

FIRMA

AL &
alp

CAUSAS DE LA DEVOLUCION

Frmado digalments
por MARIADELPILAR
CERON BENAVIDES

Fimado digtaimerte

ORDEN DE PAGO

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA A,

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1956 DE 2024
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3 LOTE 3
INTERVENTOR: CONSORCIO AMV MACA NIT.

MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES como DIRECTORA TERRITORIAL NARINO

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 12.384.734,60 VALOR EN LETRAS:

(Indicar el ordenador del pago)

DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON SESENTA CENTAVOS

901.838.895 - 0

AUTORIZA EL PAGO A:

CONSORCIO AMV MACA

(Indicar el valor incluido VA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: 1 DEL PERIODO

DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024

(Indicar No. del Acta de Costos)

Firma ¥ Firma

Firmado
j Lﬁ digitalmente por
y MARIA DEL PILAR
CERON BENAVIDES

(Indicar el periodo del Acta)

Firma

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.

Nombre: UVEIMAN HERNANDO LAGOS VELA
Matricula profesional No.: 52202 - 77462 NRN
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTORA TERRITORIAL
Fecha firma: Fecha firma

(Suscribe segan su competencia) (Suscribe segan su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Terrtorial

Nombre: MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES Nombre: N.A
Matricula profesional No.: 52202 - 77458 NRN

Matricula profesional No.: N.A
GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma:

(Suscribe segiin su competencia)

Firmado
J/l é /é digitalmente por

MARIA DEL PILAR
CERON BENAVIDES

Firma

Nombre: MARIA DEL PILAR CERON BENAVIDES

Matricula profesional No.: 52202 - 77458 NRN

ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION 1
ACTA DE COSTOS .
FECHA 12/08/2024

DIRECCION TERRITORIAL:

NARINO

ACTA No. 1

ACTAFINAL O

VALORBASICO ¢
ACTA:

10.407.340,00

(Dia Mes / Afio)

DEL 26 AL 31 DE
PERIODO: 310 DE 2024

CONTRATO DE CONSULTORIA No.:

OBJETO:

CONSULTOR:

1956 DE 2024

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARREETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3 LOTE 3

CONSORCIO AMV MACA

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA:

ING. UVEIMAN HERNANDO LAGOS VELA

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A):

29 MESES

(En meses segin contrato principal)

26/07/2024

(indique dia/mes/afio)
NA

{Indique 1a SUSpensIon que Comesponda con o periodo del
acta)

$ 4.049.944.374,00

(Segtin conirato principal)

PLAZO ACUMULADO:

29 MESES

(En meses segn las prorrogas sin suspensiones)

FECHA DE VENCIMIENTO

VIGENTE:

FECHA DE REANUDACION:

VALOR ADICIONES
(incluido IVA) (8):

31 DE JULIO DE 2026

(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)

NA

(Indique dia/mes/afio)

CONTRATO DE OBRA No: NA
VALOR $ 4.049.944.374,00
CONTRATISTA: NA
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) * ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Actade Modif. No. __de___de de
No. de Orden
CA”(Tl')DAD CARGO/ OFICIO SUEL%‘;%?;‘ERNAL PRIMA REGIONAL T':;_}ZIK(:F'E::S'?&) Va;f?g;g;izif) Costo Mensual Prima Regional TD"’.LEC&S[‘S;“‘:"" VALOR DED?:@%X D(H/M) , VALOR JSCTS; sDoELD)lﬁS(z:/IA%A(‘) VALOR
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
s 6.996.000,00 [ $  400.000,00 10,00 $ 73.960.000,00 0166 s 1.227.736,00 0,166 B 1.227.736,00
1 1 Ingeniero Residente $ 7.250.00000 | $  450.000,00 12,00 $ 92.400.000,00
$ 7.870.000,00 | $ 500.000,00 7,00 $ 58.590.000,00
$ 445200000 [ $  400.000,00 10,00 $ 48.520.000,00 0166 s 739.032,00 0166 s 739.032,00
2 1 Ingeniero Auxiliar | $ 4540.000,00 | $ 450.000,00 12,00 $ 59.880.000,00
$ 5.000.000,00 [ $  500.000,00 7,00 $ 38.500.000,00
$ 3.074.000,00 | $ 400.000,00 10,00 $ 34.740.000,00 0,166 $ 510.284,00 0,166 $ 510.284,00
3 1 Ingeniero Auxilar Il $ 3150.00000 | $  450.000,00 12,00 $ 43.200.000,00
$ 3.460.000,00 | $ 500.000,00 7,00 $ 27.720.000,00
$ 7.410.000,00 $ 44.460.000,00
4 1 Ingeniero especialista en estructuras $ 7.860.000,00 $ 55.000.000,00
$ 8500.000,00 $ 35.000.000,00
PERSONAL AUXILIAR
$ 2.279.000,00 10,00 $ 22.790.000,00
5 1 Inspector SISO $ 2.400.000,00 12,00 $ 28.800.000,00
$ 2570.000,00 7,00 $ 17.990.000,00
$ 1.522.000,00 10,00 $ 15.220.000,00 0,166 $ 252.652,00 0,166 $ 252.652,00
6 1 Auxiliar Administrativo o Secretaria $ 1.700.000,00 12,00 $ 20.400.000,00
$ 1.814.000,00 700 $ 12.698.000,00
s 1.500.000,00 10,00 $ 30.000.000,00 0166 B 498.000,00 0,166 s 498.000,00
7 2 Conductor $ 1.650.000,00 12,00 $ 39.600.000,00
$ 1.732.000,00 7,00 $ 24.248.000,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL= SUMATORIA DE (5) = (6) $ 823.716.000,00 $ - $ 3.227.704,00 $ 3.227.704,00
FACTOR MULTIPLICADOR (7) 2,40 2,40 2,40 2,40]
TOTAL COSTOS DE PERSONAL = (6) * (7) = (A) $  1976.918.400,00 $ - s 7.746.490,00 B 7.746.490,00




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS

MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION 1
ACTA DE COSTOS .
FECHA 12/08/2024

DIRECCION TERRITORIAL:

NARINO

ACTA No. 1

ACTAFINAL O

VALORBASICO ¢
ACTA:

10.407.340,00

(Dia Mes / Afio)

DEL 26 AL 31 DE
PERIODO: 310 DE 2024

CONDICIONES ACTUALIZADAS

CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) * ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Actade Modif. No. __de___de de
No. de Orden
CANTIDAD CONCEPTO UNIDAD cosTo unuTzlig::aONDTerL VALOR PARCIAL ($) Costos Unidad Total Dedicacién VALOR DEDICACION VALOR TOTAL DEDICACION VALOR
®) () (9) (10) (D*((2+(3)*(4) =5 Recurso RECURSO RECURSO UTILIZADO
OTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
$ 310.000,00 10,00 $ 3.100.000,00
8 1 Ingeniero Residente dia s 321.000,00 10,00 $ 3.210.000,00
s 350.000,00 10,00 B 3.500.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS
S 6520.000,00 10,00 $ 130.400.000,00 0,166 B 2.164.640,00 0,166 B 2.164.640,00
Vehiculo tipo campero o camioneta de color gris platino o similr (incluyendo
9 2 combustible) y cuyo modelo sea hasta (10) afios anteriores al afio de mes $  7.175.000,00 12,00 $ 172.200.000,00
suscripcion del contrato
S 7.270.000,00 7,00 $ 101.780.000,00
OTROS COSTOS
Insumos como pintura,cemento,concreto,malla para gaviones, materiales para| s 5300000000 100 s 53.000000,00
10 1 postes de referencia. Etc., para la realizacion de obras menores con mano de| Global S/comprobante | $ 56.180.000,00 1,00 s 56.180.000,00
obra de los trabajadores de rutinario $ 6000000000 1o $ £0.000.000.00
S 6.050.000,00 1,00 B 6.050.000,00
1 1 Transportes aereos y terrestres Global S/comprobante | $  6.450.000,00 1,00 s 6.450.000,00
S 6500.000,00 1,00 B 6.500.000,00
S 2120.000,00 10,00 B 21.200.000,00 0,166 $ 351.920,00 0,166 $ 351.920,00
12 1 Oficina (incluye dotacion y servicios puiblicos) mes (S/comprobante) | 2.285.000,00 12,00 s 27.420.000,00
S 2480.000,00 7,00 B 17.360.000,00
$ 55500000 10,00 B 5.550.000,00 0,166 $ 92.130,00 0,166 $ 92.130,00
13 1 Dotacion de oficina mes (S/comprobante) | §  650.000,00 12,00 s 7.800.000,00
S 740.000,00 7,00 B 5.180.000,00
S 200.000,00 10,00 B 2.000.000,00
14 1 Papeleria, memoria extraible, usb, edicion informes, fotocopias, fotografias, etc | mes (S/comprobante) | $  250.000,00 12,00 s 3.000.000,00
S 340.000,00 7,00 B 2.380.000,00
S 400.000,00 10,00 B 4.000.000,00 0,024 B 9.600,00 0,024 $ 9.600,00
15 1 Comunicaciones mes (S/comprobante) | §  480.000,00 12,00 s 5.760.000,00
S 580.000,00 7,00 B 4.060.000,00
S 530.000,00 10,00 B 5.300.000,00
16 1 Capacitacion microempresa mes (S/comprobante) | §  565.000,00 12,00 s 6.780.000,00
S 600.000,00 7,00 B 4.200.000,00
S 560.000,00 10,00 B 5.600.000,00 0,076 B 42.560,00 0,076 $ 42.560,00
17 1 Peajes mes (Sicomprobante) | § 590.000,00 12,00 $ 7.080.000,00
$ 62500000 7,00 B 4.375.000,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11)= (B) $ 741.415.000,00 B $ 2.660.850,00 $ 2.660.850,00




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS copieo MEPLMNLIN 6 FRL

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

’ ! "
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION 1
ACTA DE COSTOS p—
FECHA 12/08/2024

(Dia Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL. NARIFO ACTA No. 1 VALOR B’;i'TCAO $ 10.407.340,00 PERIODO: DJ%UZS é; 321029:5

ACTAFINAL O

TIEMPO DE
No.deOrden | CANT (12) CONCEPTO UNIDAD costo ®) | yriLizacion ToTaL | VALOR PARCIAL (5)
(13) (w4 (12)"(13)*(14)
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
$ 30.000.000,00 1,00 B 30.000.000,00
global (NO
Provision para estudios menores, topografia yo laboratorios, toma de MODIFICABLE en la
18 1 muestras de campo.etc. propuesta y se pagard $ 33.000.000,00 1,00 $ 33.000.000,00
seglin comprobantes)
$ 33.500.000,00 1,00 B 33.500.000,00
$  750.000,00 65,00 B 48.750.000,00
Provisin para levantamiento de informacion por medio de uso de nube de
19 1 puntosvalas KM s 795.000,00 65,00 B 51.675.000,00
S 843.000,00 65,00 B 54.795.000,00
$  3.192.000,00 5,00 B 15.960.000,00
Provision para levantamiento de informacion por medio de uso de nube de
20 1 puntos en caso de emergencias KM S 3.384.000,00 5,00 s 16.920.000,00
$  3.587.000,00 5,00 B 17.935.000,00
$  5700.000,00 1,00 B 5.700.000,00
21 1 Sefiales temporales incluyendo cinta marcada, vallas GLOBAL S 6.300.000,00 1,00 s 6.300.000,00
$  6500.000,00 1,00 B 6.500.000,00
$ 1.970,00 2,00 B 3.940.000,00
22 1000 | Plegables (1000 semesrales) unidad $ 2.090,00 2,00 s 4.180.000,00
$ 222000 1,00 B 2.220.000,00
TOTAL OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO = SUMATORIA DE (15)=( C ) B 331.375.000,00 $ - $ - s
*|COSTO BASICO (A) +(B) + (C) = (D) $ 3.049.708.400,00 Costos bésicos $ 10.407.340,00 $ 10.407.340,00
+|PROVISION (E ) $ 193.051.200,00 s -
PROVISION (E ) $ 113.685.000,00
PROVISION (E ) s 46.870.000,00
*|SUBTOTAL = (D) + (E) = (F) $ 3.403.314.600,00 Subtotal $ 10.407.340,00 $ 10.407.340,00
*[IVA=19%*(F)=(G) $ 646.629.774,00 va 19% $ 1.977.394,60 $ 1.977.394,60
*[COSTOTOTAL = (A +(G) = (H) $ 4.049.944.374,00 Costo Total $ 12.384.734,60 $ 12.384.734,60
COSTOTOTAL [ s 4.049.944.374,00
- Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en Ia propuesta econémica aprobada o modificacion contratual.
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado s - 0,00% * Estos conceptos deben alos en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta - ,00%
8 0.00% R A VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Amortizado Acumulado $ - 0,00%
Valor Saldo por Amortizar $ - 0,00% COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL S 7.746.490,00 | $ 1.471.833,10 | $ 9.218.323,10
OTROS COSTOS DIRECTOS $  2.660.850,00 | $ 505.561,50 | $ 3.166.411,50
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO s - [s -[s -
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 10.407.340,00 *
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: VALOR TOTAL PRESENTE MES S 10.407.340,00 | $ 1.977.394,60 [ $ 12.384.734,60
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 12.384.734,60 VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS CON SESENTA CENTAVOS

(Indicar el valor incluido VA con amortizacion de anticipo)
OBSERVACIONES

NINGUNA

OTAS:

Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones" del presente formato.
El Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la nomina electrénica cuando aplique.

El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.

El valor a pagar en la presente Acta debe coincidjgon el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

El Interventor debe realizar los pagos correspondlerifes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la némina electronica cuando aplique.

Las dedicaciones se deben indicar con dos decialdg y el valor total se debe redondear al peso.

T o ronEZ

Para constancia de lo anterior firman la presente acth de costos, los que en#jla intervinieron,

Nombré’ UVEIMAR HERNAND® LAGOS VELA
* Supenvisor de Contrato de Interventoria
Consultoria Matricula Profesional No.: 52202-77462 NRR
Matricula Profesionalfyo.: §0202-128485 TLM

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera)
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

cODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1

CONTRATO N°

1956 DE 2024 CONTRATISTA

CONSORCIO

AMV MACA

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARREETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3

OBJETO DEL CONTRATO :

Acta N°

LOTE 3

Valor basico $

Valor Incluido Iva

12.384.734,60

10.407.340,00

Periodo

DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Denominacién (Carretera - Puente-

Valor incluido IVA

(Construccién,

Valor incluido IVA

Valor incluido IVA

Item Ruta (codigo via) Tunel) Rehabilitacion, Estudios disefios (Mgntenlmlen.tlo ylo Subtotal
Mejoramiento) onservacion)
1 1002 JUNIN - PEDREGAL $ 2.949.13535 | $ 2.949.135,35
2 1702 TUQUERRES - SAMANIEGO $ 3.936.718,99 | $ 3.936.718,99
3 2501B CEBADAL - SANDONA - PASTO $ 5.498.880,26 | $ 5.498.880,26
TOTALES $ $ 12.384.734,60 | $ 12.384.734,60
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT DEPARTAMENTO DE CALDAS VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
800.099.152-9 MUNICIPIO 1 TUQUERRES $ 2.630.996,29 | $ 2.210.921,25
800.019.005-2 MUNICIPIO 2 IMUES $ 1.932.421,41 | $ 1.623.883,54
800.019.685-0 MUNICIPIO 3 SANTACRUZ $ 1.986.855,82 | $ 1.669.626,74
800.099.136-0 MUNICIPIO 4 SAMANIEGO $ 391.020,48 | $ 328.588,64
800.099.151-1 MUNICIPIO 5 TANGUA $ 199.592,82 | $ 167.725,06
800.099.153-6 MUNICIPIO 6 YACUANQUER $ 1.533.235,77 | $ 1.288.433,42
800.019.000-6 MUNICIPIO 7 CONSACA $ 2.086.652,23 | $ 1.753.489,27
800.099.138-5 MUNICIPIO 8 SANDONA $ 1.623.959,78 | $ 1.364.672,08
TOTAL DEPARTAMENTO DE CALDAS $ 12.384.734,60 | $ 10.407.340,00

NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA

TOTAL DEPARTAMENTO 2
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA

TOTAL DEPARTAMENTO 3

C.C. 14.139.339 Expedida en Ibague
Matricula No. 70202 - 128485

2t

UVEIMAN HERNAND® LAGOS VELA
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula No. 52202 - 77462 NRN




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

" - VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA i
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1DE1
FECHA 12/08/2024
(Dia/ Mes / Aiio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: NARINO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1956 DE 2024

MES INFORME MENSUAL DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024

CONTRATO DE OBRA No: NA

INTERVENTOR:

PROYECTO:

CONSORCIO AMV MACA

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARREETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3 LOTE 3

CONTRATISTA:

NA

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacion

Indicar si es Contrato Principal o No. De

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Naci6n o Propios) Adicional Valor Saldo del Acta Anterior
2024 545024 de 2024-06-17 C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 20 Propios Principal $ 1.405.220.068,00
2025 $ N
2026 $ N $ N
TOTAL $  1.405.220.068,00 | $ -
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO $ 1.405.220.068,00

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

NOTAS:

2. Este formato se diligencia por afio.

Firma

Nombre: GERSON POLOCHE MOSQUERA
Representante Legal
Matricula Profesional No.: 70202-128485 TLM

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
(Copias: Interventor y Direccién Territorial

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

Nombre: UVEIMAN HERNANDO LAGOS VELA
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 52202-77462 NRN

No.y Fecha de
Acta Mes/Afio de Ejecucion valor Acta sin IVA valor IVA Valor Total Ejecutado Ar.mapo Valor Total Pagadp Saldo Anticipo No. de Registro y fecha Saldo Registro saldo del Contrato Radicacion Observaciones
No. Acumulado Acta Amortizado Acta | Descontando Anticipo por Amortizar Presupuestal Cuentas por
Pagar INVIAS
144124 de 2024-06-17 $ 1.405.220.068,00
1 | DELZOALTPEJULIODE |5 1040734000 | 1977.39460 | $ 12384.734,60| $ Is 12.384.734,60 | $ - $ 130283533340 | $ 139283533340 12/08/2024 EN TRAMITE
2
3
4
TOTALES $ 10.407.340,00 | $ 1.977.394,60 | $ 12.384.734,60 | $ - $ 12.384.734,60 | $ - - $ 1.392.835. 40 [ $  1.392.835. 40
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 7.746.490,00 | $ 1.471.833,10 | $ 9.218.323,10
'OTROS COSTOS DIRECTOS $ 2.660.850,00 | $ 505.561,50 | $ 3.166.411,50
(OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO $ - $ - $ -
VALOR TOTAL $ 10.407.340,00 | $ 1.977.394,60 | $ 12.384.734,60




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS coico MEPHUNLIN-15-FR-7
EJECUCION DE I DE TRANSPORTE . T
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA SAGA Tort
[ 1200812024
(ia Mes 1 ATo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: NARINO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1956 DE 2024 INTERVENTOR CONSORCIO AMVMACA
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: DEL 26 AL 31 DE JULIO DE 2024 PROYECTO! ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARREETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3 LOTE 3
NA NA
CONTRATO DE OBRA No. CONTRATISTA:
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE NARIRO - CONFAMILIAR NARINO
NOMBRE ARL SURA ARL NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
s
Dias del Mes g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razon Social| &
dj 3 (Indicar novedades
S5
No. Nombres y Apellidos cc. cargo Salario / 28 de vacaciones,
s 3ol Pago 5= incapacidad, retiros,
Sy Nombre licencias, entre
S8 3
1 1 R O O R G A I e O I I B @ Valor C;?::g? Nombre £ | No. Planila| _ Valor [Administradora| o oo C;lna;;rdo Valor Cajade | Valor | Valor otros)
ottt Al Al Al Al Al Al R I i R il R A A R - L Cotizado ARL Cotizado EPS | de Fondos de Compensacién | SENA ICBF
e s (DelaV) B Pension
§ £ Pensiones
L
1| WLLAMOMROVAENCA | o700k | igenieoRestems |5 738600000 x| x| x| x| x| x| sgm| coNOSRE | ¢ o005 assooon| v SANTAS | sericerass | 3 40.40000| COLPENSIONES | samosisss | s 1sraoco| s dscoon| s s - N
2 SO g NESES 13.065.423 Ingeniro ausliar | 4.452.000,00 x| x| x| x| x| x| 1666%| CONOSRCO | ¢ 74500000 5 51.70000 v NUEVAEPS | 047108133 | $  20.70000|  PORVENR 047108133 | $ 11880000 § 2970000 § s - NA
AMV MACA
3 LUIS DA SSCINTAR 1087.420862 | Ingeniroawdiarll | $  3.074.000,00 x| x| x| x| x| x| 16es%| CONOSRCIO | g 51553000 | 5 35.70000 v NUEVAEPS | 047108133 | $ 2050000 |  PORVENR 047108133 | S 8200000 s 2050008 - |$ - NA
4 [SAMANTHACEROUNAGARZON|  s9312132 | Audliar Adminisuratio | $ 1522.00000 x| x| x| x| x| x| 1666%| CONOSRCIO | ¢ e366700( s 140000 SANITAS | 9471081336 | S 1020000 [  PORVENIR 047108133 | S 4060000 [ 5 1020008 s - NA
AMV MACA
B JAVIER ALIRIO PANTOIA 13.064.067 Conductor $ 1.500.000,00 x| x| x| x| x| x| 16:66% i%‘voa’zgf $ 25000000 $  17.400,00 v NUEVAEPS | 9471081336 | §  10.000.00 | COLPENSIONES 9471081336 S 4000000 | 5 1000000 | $ BE - NA
FRANCISCO DANIEL
6 HERNANDE? BASTIDAS 98396711 Conductor s 150000000 x| x| x| x| x| x| 1660%| SONOSRIO | s 25000000 | $  17.40000 v SANITAS | 9471081336 | §  10.00000 |  PORVENR 947108133 | S 4000000 [ § 1000000 | $ s - NA
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 19.444.000,00
£ Interventor adjunta la certificacion de fecha 8106/2024 alaque se refiere la nota 9 del presente formato.
NOTAS:
El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los. técnico, auxilar d 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 respeciva.
. El Interventor debe justificar en la casilla “Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
Es responsabilidad de la Interventoria diigenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido los cuales deben con la informacién consignada en la némina electronica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

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

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 adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacién.

Elinterventor es el responsable de Ia afilacion 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 ejecucién 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 Union Temporal.
En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

El Supenvisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacién del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

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 o cual presentara la certiicacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segiin 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 normatigidad vigente y la entidad prestadora del servicio,

10. El Interventor debe seflally con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presté el servicio.

EEREEEERE

Fima
Nombre: GERSON POLO)
Representante Legal

€.C.14.139.339 de Ibague -
Matricula Profesional No.: 7028 - 12485 TLM

Supenvisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 52202 - 77462 NRR

o .
| Copias: Interventor, Direccion Terrtorial




ADMINISTRACION VVIAI DEIAS CARPETERAS NACIONAIES A CARGO DEI A

DIRECCION TERRITORIAI NARINO GRIIPOAMV 2IOTE 2

A

T,
CONSORCIO

NITNo. 90171 838 805 _ 0O

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

San juan de pasto — Narifio, Agosto 06 de 2024.

Sefores
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
San juan de pasto — Narino

Yo, GERSON POLOCHE MOSQUERA, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 14.139.339 expedida en Ibagué - Tolima, en mi condicidon de Representante Legal del
CONSORCIO AMV MACA identificado con NIT No. 901.838.895-0, BAJO LA GRAVEDAD
DEL JURAMENTO certifico el pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, y Conforme con el articulo 65 de la Ley 1819
de 2016, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que me encuentro exonerado del pago
de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del
impuesto sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

Correspondiente al periodo comprendido entre el 26 al 31 de Julio de 2024, correspondiente
al Acta de Costos N.° 1, en la ejecucién del Contrato No. 1956 de 2024 cuyo objeto es:
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL NARINO GRUPO AMV 3 LOTE 3. De acuerdo con la
informacion contenida en la planilla No. 9471081336, correspondiente al personal de ndmina
del Consorcial cual represento.

La presente se expide en la ciudad de Ibagué — Tolima a los (06) dias del mes de Agosto
de 2024.

Ateptamente,

E MOSQUERA
C.C. 1439. De Ibagué — Tolima
Rep. Legal Consorcio AMV MACA.

WANZANA 30 CASA 7 URBANIZACION STMON BOLIVAR T ETAPA
CELULAR: 316 776409 — 310 4629160
e-mail: amvmacafacturacionddgmail com

Tbagué - Tolima


mailto:amvmacafacturacion@gmail.com

e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141044946694

020) 00001

212489984(8 4104494669 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 3 8 8 9 5 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CONSORCIO AMV MACA
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Ibagué 001
41. Direccion principal
Mz 30 CA 7 URB SIMON BOLIVAR | ETAPA
42. Correo electrénico amvmacafacturacion@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 316877 6 4 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2[[2024,06,05]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o SN N T T e
sa.codo|7 |1 4[4 2|4 8[5 5] | | |
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -06-19/09 : 59: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre POLOCHE MOSQUERA GERSON

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 10:00:17AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 de 4 Hoja 2
141044946694
muoums“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 018 38895|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

-

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas thrﬁs;%g?c?sades y organismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero .
73. Fecha 20231227 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 7 3

79. Ciudad/Municipio W 1

Vigencia

80. Desde 20231227 |
81. Hasta 20270731

84. Nacional privado

85. Extranjero 0 %
86. Extranjero pliblico 0 0 %
87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Fecha cambio de’estado

2024060 6|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 10:00:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

e LA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 3 de 4 Hoja 3
141044946694
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluoums!‘s 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 018 38895|0

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20231227 |
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 4 1 3 9 3 3 9 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
POLOCHE |[MOSQUERA GERSON |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0.2.3.12 2 7|
- — N1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 6 9 0 1 7 5 |
2 S NS N
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
RENDON |MUNOZ IJOSE MARINO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 10:00:17AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

e LA

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141044946694
(415)7707212489984(8020) 000014104494669 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 8 3 8 8 9 5 0 Impuestos y Aduanas de Ibagué 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacignhaiidad
NIT 31|90 01 41599 9 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
l A\
119. Razén social
CAG INGENIERIA SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
404,994,437 1 0 !2 02 3J_1 2.2 7| . .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 6 9 0 1 7 5 i COLOMBIA 16

115. Primer apellido
RENDON

116. Segundo apellido
MUNOZ

117/ Primer riombre

iJOSE

118. Otros nombres

MARINO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
3,644,949,937 90 20231227]
DN 1 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunde apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | L/
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121.-% Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
—N | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 19-06-2024 10:00:17AM




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHcpulgari CARLOS MARIO PULGARIN CARVAJAL
ComDFObante Unidad 6 Subunidad 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Ejecutora Solicitante:
} | .
Hﬁﬂ;ﬂﬂ Fecha y Hora Sistema: 2024-06-17-4:57 p. m.
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 144124 de fecha 2024-06-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Nuamero: 545024 Fecha Registro: |2024-06-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.405.220.068,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.405.220.068,00 | Saldo x Obligar: 1.405.220.068,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901838895|Razén Social: |CONSORCIO AMV MACA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 793468042 | Banco: | BANCO DE BOGOTA S. A. [ Tipo: | Ahorro Estado:  |Registrada
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
e o . Fecha de o X Num. Solicitud de . ) N DE .
Identificacién: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |DTNAR 1956/2024 Tipo: CONSULTORI Fecha: 2024-06-17
A
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-51102D-2401054-

02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12-21 SUBDIRECCION ADMINISTRACION VIAL EN VIAS
GESTION INTEGRAL DE PRIMARIAS - 5. CONVERGENCIA . - VALOR
CARRETERAS REGIONAL / D. INTEGRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONALES TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FISICAY LA

MULTIMODALIDAD

1.405.220.068,00 0,00
Total: 1.405.220.068,00 0,00 1.405.220.068,00 1.405.220.068,00
Objeto: VIG FUTURA DTNAR 1956/2024 VBOG-038534 P 29 MES ADMINISTRACION VIAL CARRETERAS NACIONALES A CARGO TERRITORIAL NARINO, GRUPO AMV 3 LOTE 3.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-07-30 300.000.000,00 300.000.000,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-09-30 300.000.000,00 300.000.000,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-11-30 400.000.000,00 400.000.000,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-30 405.220.068,00 405.220.068,00 | NINGUNO
Pagina 1 de 2




FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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