




















































































CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 26/01/2024 - 17:34:20
Recibo No. S000773093, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN t5bhCj89ck

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

La matrícula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matrícula a más tardar el 01 de abril de 2024.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CÁMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón Social : INDUSTRIAS FERRETERAS EL PROYECTO S.A.S.

Nit : 901535623-3

Domicilio: Valledupar, Cesar

MATRÍCULA

Matrícula No: 185639

Fecha de matrícula: 28 de octubre de 2021

Ultimo año renovado: 2023

Fecha de renovación: 31 de marzo de 2023

Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal : CR 16 20 B 67 BRR LA GRANJA

Municipio : Valledupar, Cesar

Correo electrónico : ferreproyecto@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3168233966

Teléfono comercial 2 : No reportó.

Teléfono comercial 3 : No reportó.

Dirección para notificación judicial : CR 16 20 B 67 BRR LA GRANJA

Municipio : Valledupar, Cesar

Correo electrónico de notificación : ferreproyecto@hotmail.com

Teléfono para notificación 1 : 3168233966

Teléfono notificación 2 : No reportó.

Teléfono notificación 3 : No reportó.

La persona jurídica NO autorizó para recibir notificaciones personales a través del correo

electrónico, de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código General del

Proceso y del 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCIÓN

Por documento privado No. 001 del 20 de octubre de 2021 de la Asamblea General De Accionistas de

Valledupar, inscrito en esta Cámara de Comercio el 28 de octubre de 2021, con el No. 46124 del

Libro IX, se constituyó la persona jurídica de naturaleza comercial denominada INDUSTRIAS

FERRETERAS EL PROYECTO S.A.S.

TÉRMINO DE DURACIÓN

La persona jurídica no se encuentra disuelta y su duración es indefinida.

OBJETO SOCIAL
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Objeto social: La sociedad tendrá como objeto principal: El suministro y comercialización al por

mayor y al por menor de artículos de ferretería tales como tornillos, clavos, arandelas, tuercas,

cintas aislantes, adhesivos, chazos, remaches, herramientas en general, artículos eléctricos,

entre otros. La sociedad también comercializará al por mayor y detal todo tipo de materiales para

la construcción como ladrillos, bloques, adoquines, cemento, cales, varillas, alambres, madera,

estuco, arena, gravas, baldosas equipos sanitarios y todos los materiales relacionados con

actividades de construcción, mantenimiento y reparación. La distribución y venta de pinturas,

barnices, lacas, vinilos, masillas, esmaltes, pigmentos, solventes, removedores de pintura y

vidrio plano. Podrá llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que

ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, así como cualesquiera actividades similares,

conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la

sociedad. En desarrollo de su objeto la sociedad podrá ejecutar todos los actos, negocios y

contrato que tiendan al logro de sus objetivos económicos o que los permitan o faciliten. Formar

parte de otras compañías, hacer inversiones, representar firmas nacionales o extranjeras, girar,

aceptar, negociar y endosar títulos valores.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 5.000.000.000,00

No. Acciones 500.000,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 100.000.000,00

No. Acciones 10.000,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 100.000.000,00

No. Acciones 10.000,00

Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACIÓN LEGAL

Representación Legal: La representación legal de la sociedad por acciones simplificada estará a

cargo de una persona natural o jurídica, accionista o no, quien podrá tener un suplente,

designado para un término de dos (2) años por la asamblea general de accionistas.

Las funciones del representante legal terminarán en caso de dimisión o revocación por parte de la

asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el

representante legal sea una persona natural y en caso de liquidación privada o judicial, cuando

el representante legal sea una persona jurídica.

La cesación de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna

indemnización de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la

ley laboral, si fuere el caso.

La revocación por parte de la asamblea general de accionistas no tendrá que estar motivada y
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podrá realizarse en cualquier tiempo.

En aquellos casos en que el representante legal sea una persona jurídica, las funciones quedarán

a cargo del representante legal de ésta.

Toda remuneración a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberá ser

aprobada por la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La sociedad será gerenciada, administrada y representada

legalmente ante terceros por el representante legal, quien se obliga a administrar correctamente

la sociedad, realizando toda clase de actos tendientes a lograr la plena eficacia con la sociedad

que representa. Con las más amplias facultades administrativas y dispositivas el representante

legal desarrollará y ejercerá todos los actos y contratos necesarios y convenientes para el

desarrollo e incremento del objeto social o la mejor explotación del mismo.

El representante legal se entenderá investido de los más amplios poderes para actuar en todas las

circunstancias en nombre de la sociedad, con excepción de aquellas facultades que, de acuerdo con

los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la

sociedad quedará obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal.

Le está prohibido al representante legal y a los demás administradores de la sociedad, por sí o

por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad jurídica préstamos por parte de

la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantía de

sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 001 del 20 de octubre de 2021 de la Asamblea General De Accionistas,

inscrita/o en esta Cámara de Comercio el 28 de octubre de 2021 con el No. 46124 del libro IX, se

designó a: 

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL ISNARDO ACESIO BOHORQUEZ GALVIS C.C. No. 74.188.826

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCIÓN

De conformidad con lo establecido en el Código de Procedimiento Administrativo y de lo
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Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en

firme, dentro de los diez (10) días hábiles siguientes a la fecha de inscripción, siempre que no

sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CÁMARA DE COMERCIO DE

VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR, los sábados SI son días hábiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artículo 79 del Código de

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedición de este certificado, NO se encuentra en curso ningún recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 28 de octubre de 2021 de el Representante Legal , inscrito en esta

Cámara de Comercio el 28 de octubre de 2021, con el No. 46125 del Libro IX, se inscribió la

comunicación que se ha configurado una situación de control : Situacion de control subordinada

entre isnardo acesio bohorquez galvis (controlante) y la sociedad industrias ferreteras el

proyecto sas (subordinada).

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ISNARDO ACESIO BOHORQUEZ GALVIS

Identificación: 74188826

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 20001 - Valledupar

País: Colombia

CIIU : G4752 - Comercio al por menor de articulos de ferreteria, pinturas y productos de vidrio

en establecimientos especializados

Fecha de configuración de la situación: 28/10/2021

Presupuesto que da lugar a la situación de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Artículo

261 Código de Comercio".

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : INDUSTRIAS FERRETERAS EL PROYECTO S.A.S.
Domicilio: Valledupar, Cesar

País: Colombia

CLASIFICACIÓN DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS - CIIU

Actividad principal Código CIIU: G4752

Actividad secundaria Código CIIU: G4663

Otras actividades Código CIIU: No reportó

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona jurídica, figura(n) matriculado(s) en la CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR

PARA EL VALLE DEL RIO CESAR el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
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ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: FERREMATERIALES EL PROYECTO

Matrícula No.: 115156

Fecha de Matrícula: 24 de junio de 2013

Último año renovado: 2023

Categoría: Establecimiento de Comercio

Dirección : CR 16 20B 67 - La Granja

Municipio: Valledupar, Cesar

Nombre: INDUSTRIAS FERRETERAS EL PROYECTO

Matrícula No.: 185640

Fecha de Matrícula: 28 de octubre de 2021

Último año renovado: 2022

Categoría: Establecimiento de Comercio

Dirección : CR 16 20 B 67 BRR LA GRANJA

Municipio: Valledupar, Cesar

SI DESEA OBTENER INFORMACIÓN DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE

AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIÓN DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERÁ SOLICITAR EL

CERTIFICADO DE MATRÍCULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACIÓN CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA

PERSONA JURÍDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CÁMARAS DE COMERCIO DEL PAÍS, PODRÁ CONSULTARLA EN

WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAÑO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la

Resolución 2225 de 2019 del DANE el tamaño de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la información  reportada por el matriculado o inscrito en el

formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $670.195.000,00

Actividad económica por la que percibió mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4752.

INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

A. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a

disposición de la Policía Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se

realizó la inscripción de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificación

Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situación jurídica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su

expedición.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este certificado
electrónico se encuentra emitida por una entidad de certificación acreditada por el Organismo Nacional de Acreditación de Colombia (ONAC), de conformidad con las

Página 5 de 6



CÁMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL

Fecha expedición: 26/01/2024 - 17:34:20
Recibo No. S000773093, Valor 7900

CÓDIGO DE VERIFICACIÓN t5bhCj89ck

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=39 y digite el
respectivo código, para que visualice la imagen generada al momento de su expedición. La verificación se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 días calendario contados a partir de la fecha de su expedición.

La matrícula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matrícula a más tardar el 01 de abril de 2024.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez jurídica y probatoria de los documentos electrónicos. 

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaña este documento la podrá verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. 

La firma mecánica que se muestra a continuación es la representación gráfica de la firma del secretario jurídico (o de quien haga sus veces) de la Cámara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecánica no reemplaza la firma digital en los documentos electrónicos.  

Al realizar la verificación podrá visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizó la transacción. 

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y PAGADOR

NOMBRE DEL CLIENTE INDUSTRIAS FERRETERAS EL PROYECTOS SAS MONEDA COP
TIPO IDENTIFICACIÓN NIT VALOR TOTAL $240.410.000,00
IDENTIFICACIÓN 901535623 PAGADOR 16900 - P.A. ANT CONSTRUAMBIENTES S.A.S

DETALLE DEL PAGO

Fecha de
aplicación
del pago

Orden Cuenta a
debitar

Tipo de
cuenta a
debitar

Entidad de
origen

Numero de
Cuenta acreditar

Tipo de
cuenta

acreditar

Entidad
destino

Valor total Estado
pago

N° Factura

19/04/2024 10 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 19700003264 AHO BANCOLOMBIA $195.984.272,00 TransacciónExitosa** -

19/04/2024 10 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 19700003264 AHO BANCOLOMBIA $44.425.728,00 TransacciónExitosa** -

Transacción Exitosa** Pago abonado a la cuenta del beneficiario/ Traslados entre cuentas Bancolombia/ Pago Obligaciones Financieras/ Pagos
Facturas PSE.

Notificación de Aplicación de Pagos



INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y PAGADOR

NOMBRE DEL CLIENTE MARTIN ALONSO GARCIA JARAMILLO MONEDA COP
TIPO IDENTIFICACIÓN NIT VALOR TOTAL $210.000.000,00
IDENTIFICACIÓN 77104022 PAGADOR 16900 - P.A. ANT CONSTRUAMBIENTES S.A.S

DETALLE DEL PAGO

Fecha de
aplicación
del pago

Orden Cuenta a
debitar

Tipo de
cuenta a
debitar

Entidad de
origen

Numero de
Cuenta acreditar

Tipo de
cuenta

acreditar

Entidad
destino

Valor total Estado
pago

N° Factura

19/04/2024 9 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 52300016171 AHO BANCOLOMBIA $210.000.000,00 TransacciónExitosa** -

Transacción Exitosa** Pago abonado a la cuenta del beneficiario/ Traslados entre cuentas Bancolombia/ Pago Obligaciones Financieras/ Pagos
Facturas PSE.

Notificación de Aplicación de Pagos



INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y PAGADOR

NOMBRE DEL CLIENTE CEMEX COLOMBIA SA. MONEDA COP
TIPO IDENTIFICACIÓN NIT VALOR TOTAL $288.000.754,00
IDENTIFICACIÓN 860002523 PAGADOR 16900 - P.A. ANT CONSTRUAMBIENTES S.A.S

DETALLE DEL PAGO

Fecha de
aplicación
del pago

Orden Cuenta a
debitar

Tipo de
cuenta a
debitar

Entidad de
origen

Numero de
Cuenta acreditar

Tipo de
cuenta

acreditar

Entidad
destino

Valor total Estado
pago

N° Factura

19/04/2024 13 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 30420684311 CTE BANCOLOMBIA $288.000.754,00 TransacciónExitosa** -

Transacción Exitosa** Pago abonado a la cuenta del beneficiario/ Traslados entre cuentas Bancolombia/ Pago Obligaciones Financieras/ Pagos
Facturas PSE.

Notificación de Aplicación de Pagos



INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO Y PAGADOR

NOMBRE DEL CLIENTE INVERSIONES A&N COLOMBIA S.A.S. MONEDA COP
TIPO IDENTIFICACIÓN NIT VALOR TOTAL $801.520.042,00
IDENTIFICACIÓN 901170828 PAGADOR 16900 - P.A. ANT CONSTRUAMBIENTES S.A.S

DETALLE DEL PAGO

Fecha de
aplicación
del pago

Orden Cuenta a
debitar

Tipo de
cuenta a
debitar

Entidad de
origen

Numero de
Cuenta acreditar

Tipo de
cuenta

acreditar

Entidad
destino

Valor total Estado
pago

N° Factura

19/04/2024 14 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 19792759693 CTE BANCOLOMBIA $90.520.042,00 TransacciónExitosa** -

19/04/2024 8 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 19792759693 CTE BANCOLOMBIA $485.200.000,00 TransacciónExitosa** -

19/04/2024 7 *******7199 AHO BANCOLOMBIA 19792759693 CTE BANCOLOMBIA $225.800.000,00 TransacciónExitosa** -

Transacción Exitosa** Pago abonado a la cuenta del beneficiario/ Traslados entre cuentas Bancolombia/ Pago Obligaciones Financieras/ Pagos
Facturas PSE.

Notificación de Aplicación de Pagos



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4.9.3 SEGUIMIENTO PROGRAMA DE 
INVERSIONES: Formatos MEPI-MN1-IN-6-FR-1 y MEPI-
MN1-IN-6-FR-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



FECHA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR PROGRAMA DE INVERSIONES

REPROGRAMACIÓN PROGRAMA DE INVERSIONES No.
(Se debe llevar de forma consecutiva la numeración)

CONTRATO No: 149 DE 2023 PLAZO INICIAL: 7 PLAZO ACUMULADO: 10
(En meses según contrato principal) (En meses según las prórrogas sin suspensiones)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 19/02/2024 FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31/12/2024
(Indique día/mes/año) (Incluidas las suspensiones, indique día/mes/año)

FECHA DE SUSPENSIÓN: FECHA DE REANUDACIÓN: N/A
(Indique la suspensión que corresponda con el periodo del acta) (Indique día/mes/año)

CONTRATISTA: CONSTRUAMBIENTE SAS VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): VALOR ADICIONES (Incluido IVA) (B):

(Según contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 5025 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B):

% Programado

$ Valor 
programado

$ Valor 
Ejecutado

% Ejecutado
%

% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P %
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E 0%

100%

NOTAS:

VALOR INICIAL

VALOR 
ACTUALIZADO

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        

-$                        Aprueba Firma: Aprueba Firma: Revisó Firma: Aprueba Firma

-$                        Nombre: JOSE JOSE AVILEZ PEREZ Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES Nombre: Nombre: PATRICIA INES MORALES PADRON

-$                        Representante legal o apoderado del Contratista Representante legal o apoderado del Interventor Titular Gerencia: Jefe de Unidad Ejecutora

-$                        Matrícula Profesional No.: Matrícula Profesional No.: 08202-098189 ATL Matrícula Profesional No.: Matrícula Profesional No.: 08202-54602 

-$                        

-$                        

Revisó Firma: Revisó Firma: Revisó Firma:

Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA Nombre: ONNA MARIA ZULETA ARAUJO Nombre: JUAN FRANCISCO GARCÍA 
Supervisor de Contrato de Interventoría Director Territorial Gestor Técnico de Proyecto 
Matrícula Profesional No.: 19202-099210 CAU Matrícula Profesional No.: 68202 - 1344776 STD Matrícula Profesional No.:  25202 - 282367 CND

Original: Archivo de Gestión del INVIAS.
Copias: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor y Dirección Territorial.

8 9 10

10,679,411,170.00$                                 

GRANDES PARTIDAS DE PAGO ( GPP )

VALOR INICIAL OBRA PROGRAMADA                
       Miles de pesos

2 3 4 5

$28,397

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

10,679,411,170.00$                                 

6 7(%) OBRA 
PROGRAMADA

 (%)  EJECUTADO / 
VALOR TOTAL 

OBRA 
PROGRAMADA

1

03/05/2024

(Día / Mes / Año)

OBJETO: 
MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR

N/A

N/A

CÓDIGO

PROGRAMA DE INVERSIONES O REPROGRAMACIÓN AL PROGRAMA DE INVERSIONES

MEPI-MN1-IN-6-FR-1

VERSIÓN 1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

PÁGINA

11

VALOR ACTUALIZADO OBRA 
PROGRAMADA    Miles de pesos

(%) ACTUALIZADO 
OBRA 

PROGRAMADA

VALOR OBRA 
EJECUTADA 

ACUMULADA       
Miles de pesos

19 DE FEBRERO DE 
2024 AL 29 DE 

FEBRERO DE 2024

1 DE MARZO AL 31 DE 
MARZO DE 2024

1 DE ABRIL AL 30 DE 
ABRIL DE 2024

1 DE MAYO AL 31 DE 
MAYO DE 2024

1 DE JULIO AL 31 DE 
JULIO DE 2024

1 DE AGOSTO AL 31 DE 
AGOSTO DE 2024

1 DE DICIEMBRE AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2024

PRELIMINARES
$21,343 0.20% $11,568 0.01% 0.10% 0.09%

1.19% 0.15%

1 DE SEPTIEMBRE AL 30 
DE SEPTIEMBRE DE 2024

1 DE OCTUBRE AL 31 
DE OCTUBRE DE 2024

1 DE NOVIEMBRE AL 30 
DE NOVIEMBRE DE 2024

$1,304 $10,265 $9,775

MEJORAMIENTNO SUBRASANTE
$601,749 5.64% $0 0.23% 0.38% 1.19%

$24,649 $40,899 $126,892 $126,892 $16,522

PAVIMENTO RIGIDO
$8,030,721 75.30% $0 11.38% 11.38% 14.23% 11.38% 9.34%

$1,213,778 $1,213,778 $1,517,222 $1,213,778 $996,028

ESTRUCTURAS Y DRENAJE
$1,638,020 15.36% $0 0.34% 5.24% 0.16%4.65% 4.97%

$36,093 $558,850 $17,580

TRANSPORTES
$264,383 2.48% $63,232 0.20% 0.40% 0.43% 0.46% 0.10%

$20,930 $42,301 $45,826 $49,352 $10,796

SEÑALIZACIÓN VIAL
$56,783 0.53% $0 0.53%

$56,783

CARACTERIZACIÓN VIAL
$4,813 0.05% $0 0.05%

$4,813

REVISIÓN Y/O AJUSTES DE DISEÑOS
$47,003 0.44% $47,003 0.17%

$18,605
0.27%

VALOR BÁSICO DE OBRA  ( A ) 10,664,815.21$                                 
VALOR BÁSICO DE OBRA ACTUALIZADO ( A' )

INVERSIÓN OBRA PROGRAMADA MES
% 0.38% 0.76% 1.09% 6.09% 21.18% 12.84% 12.57% 14.38% 11.38% 9.92%

VALOR (Miles de Pesos) 40,839.17$                      80,963$                           116,343.12$                    649,099.83$                    2,258,766.32$                 1,369,045.21$                 1,340,669.51$                     1,533,744.42$                1,213,777.63$                 1,057,624.60$                 

INVERSIÓN OBRA PROGRAMADA ACUMULADA
% 0.38% 1.14% 2.23% 8.32%

VALOR (Miles de Pesos) 40,839.17$                      121,802.41$                    238,145.52$                    
38.91% 51.75% 64.32% 78.70% 90.08% 100.00%

887,245.35$                    4,149,953.85$                 5,518,999.05$                 6,859,668.56$                     8,393,412.98$                9,607,190.61$                 10,664,815.21$               

INVERSIÓN OBRA EJECUTADA MES
%

VALOR (Miles de Pesos)

INVERSIÓN OBRA EJECUTADA ACUMULADA
%

VALOR (Miles de Pesos)

* Las provisiones y otros conceptos que se registren en el presente cuadro deben corresponder con los relacionados

en la propuesta económica aprobada o modificación contractual. 

Incluye IVA, debe sumar el valor total del contrato.

CONVENCIONES 

1. En los eventos de suspensión del plazo contractual, el periodo real de suspensión debe reflejarse en la gráfica. TIPO DE DIBUJO PROGRAMADO EJECUTADO

PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS* VALOR 
EJECUTADO

% DE EJECUCIÓN
2. Indicar los ítems de pago agrupados en cada GPP. BARRAS

3. El Programa de Inversiones debe ser consistente con el Programa de Obra aprobado. CURVAS

N/A -$                        %
4. El porcentaje programado de cada GPP se calcula teniendo en cuenta la relación entre el valor de la GPP y el "Valor básico de obra programada".

5. El Programa de Inversiones se calcula considerando el Valor básico de la obra (sin incluir provisiones e IVA). En consecuencia, no son aceptables programaciones mensuales de inversión en $0.

N/A -$                        %
6. El porcentaje correspondiente al valor básico de la obra programada se calcula con respecto al Valor Básico de Obra  ( A ) o el Valor Básico de Obra Actualizado ( A' ).

7. El Programa de Inversiones o la Reprogramación al Programa de Inversiones se considera aprobado una vez suscrito el presente formato por las partes.

N/A -$                        %
8. Para los contratos en los cuales se tengan considerados ítems de obra que no se puedan agrupar por GPP, se debe diligenciar el formato con los ítems de obra.

N/A -$                        %
OBSERVACIONES: 

N/A

N/A -$                        %

VALOR ACUMULADO ACTUALIZADO DEL 
CONTRATO C'=(A'+B' )

-$                        

N/A -$                        %

N/A -$                        %

VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS   
 ( B )

-$                        %
VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS 
ACTUALIZADAS ( B' )

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO C=(A+B )

1 DE JUNIO AL 30 DE 
JUNIO DE 2024

1.01%
$107,281

3.37%
$358,916

$495,444

0.40%
$42,301

1.49%
$158,615

14.23%
$1,517,222

$530,053

0.50%
$52,877

9.41%
1,003,942.17$                 

17.73%
1,891,187.53$                 

$ Valor$ Valor

Firma: AFirma: AFirma: AFirma: AFirma: A

    Nombre: JObre: JObre: JObre: JOSE JOSE AVILEZ PEREZ N PEREZ N PEREZ N PEREZ N

    Representante legal o apoderado del Contratisntratisntratista Repre



 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4.9.3 SEGUIMIENTO PROGRAMA DE 
INVERSIONES: Formatos MEPI-MN1-IN-6-FR-1 y MEPI-
MN1-IN-6-FR-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1    de    1                                                                                                                                                                .

FECHA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No. DE VALOR BÁSICO ACTA RECIBO PARCIAL DE OBRA:
(Indicar mes y año)

SEGUIMIENTO No.
(La numeración debe ser consecutiva y corresponder al número del Acta de recibo parcial de obra)

CONTRATO No: PLAZO INICIAL: 7 PLAZO ACUMULADO: 10
(En meses según contrato principal) (En meses según las prórrogas sin suspensiones)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 19/02/2024 FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31/12/2024
(Indique día/mes/año) (Incluidas las suspensiones, indique día/mes/año)

FECHA DE SUSPENSIÓN: FECHA DE REANUDACIÓN: N/A
(Indique la suspensión que corresponda con el periodo del acta) (Indique día/mes/año)

CONTRATISTA: CONSTRUAMBIENTE SAS VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
(Según contrato principal)

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 5025 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B):

% 
Programado

$ Valor 
Programado

$ Valor 
Ejecutado

% Ejecutado
%

% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P %
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E
% P
$ P
$ E
% E 0%

10,664,815.21$     100%

NOTAS SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES:

1. Indicar los ítems de pago agrupados en cada GPP.
TIPO DE 
DIBUJO

2. El Programa de Inversiones debe ser consistente con el Programa de Obra aprobado. BARRAS

3. El porcentaje programado de cada GPP se calcula teniendo en cuenta la relación entre el valor de la GPP y el "Valor básico de obra programada". CURVAS

4. El Programa de Inversiones se calcula considerando el Valor básico de la obra (sin incluir provisiones e IVA.).
5. Para los contratos en los cuales se tengan considerados ítems de obra que no se puedan agrupar por GPP, se debe diligenciar el formato con los ítems de obra.

105762460.27%

VALOR INICIAL NOTA:

VALOR 
ACTUALIZADO

La información consignada en el presente documento es responsabilidad exclusiva del Contratista de Obra y de la Interventoría, debe corresponder con el Programa de Inversiones, Programa de Obra y el Acta de Recibo Parcial de Obra y reflejar la realidad de la ejecución del contrato.

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       

-$                       Aprueba Firma: Aprueba Firma:

-$                        Nombre: JOSE JOSE AVILEZ PEREZ Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES

-$                        Representante legal o apoderado del Contratista Representante legal o apoderado del Interventor

-$                        Matrícula Profesional No.: Matrícula Profesional No.: 08202-098189 ATL

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

9.41%
$1,003,942

0.40%
$42,301

5

1 DE JUNIO AL 30 DE 
JUNIO DE 2024

1.01%
$107,281

149 DE 29 DE SEPTIEMBRE DE  2023

VALOR (Miles de Pesos)

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO C=(A+B )

N/A

N/A

N/A

N/A

VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS   
  ( B )

VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS 
ACTUALIZADAS ( B' )

VALOR ACUMULADO ACTUALIZADO DEL 
CONTRATO C'=(A'+B' )

-$                        

* Las provisiones y otros conceptos que se registren en el presente cuadro deben corresponder con los relacionados
en la propuesta económica aprobada o modificación contractual. 
Incluye IVA, debe sumar el valor total del contrato.

-$                        %

-$                        %

-$                        %

-$                        %

N/A

N/A

N/A

PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS*

$5,028 $21,074 $135,516

% DE EJECUCIÓN
VALOR 

EJECUTADO

INVERSIÓN OBRA EJECUTADA ACUMULADA 0.00% 0.15% 1.22%%

90.08%
$9,607,191 $10,664,815

INVERSIÓN OBRA EJECUTADA MES 0.00% 0.15% 1.07%
$5,028 $16,045 $114,442

$4,149,954 $5,518,999 $6,859,669 $8,393,413
8.32% 38.91% 51.75% 64.32% 78.70%17.73%

$1,891,188

$1,369,045 $1,340,670 $1,533,744 $1,213,778 $1,057,625
INVERSIÓN OBRA PROGRAMADA 

ACUMULADA
0.38% 1.14% 2.23%

$40,839 $80,963 $116,343 $649,100 $2,258,766
INVERSIÓN OBRA PROGRAMADA MES 0.38% 0.76% 1.09% 6.09%

100.00%
$40,839 $121,802 $238,146 $887,245

21.18% 12.84% 12.57% 14.38% 11.38% 9.92%

VALOR BÁSICO DE OBRA  ( A )

VALOR BÁSICO DE OBRA ACTUALIZADO ( A' ) CONVENCIONES 

PROGRAMADO EJECUTADO

$12,703 $5,028 $7,675
0.00% 0.07%

REVISIÓN Y/O AJUSTES DE DISEÑOS
$47,003 0.44% $47,003 0.17% 0.27%

$18,605 $28,397

0.05%

CARACTERIZACIÓN VIAL
$4,813 0.05% $0

$4,813

$0

$56,783

$0
SEÑALIZACIÓN VIAL

$56,783 0.53% $0 0.53%
0.00% 0.08% 0.16%

$20,930 $42,301 $45,826 $49,352 $52,877 $10,796
0.50% 0.10%

TRANSPORTES
$264,383 2.48% $63,232 0.20% 0.40% 0.43% 0.46%

$25,450 $0

$0

0.16%
$558,850 $530,053 $17,580

4.65%
$495,444ESTRUCTURAS Y DRENAJE

$1,638,020 15.36% $0 0.34% 5.24% 4.97%

$0

11.38% 11.38% 14.23% 11.38% 9.34%
$1,517,222 $1,213,778 $1,213,778 $1,517,222 $1,213,778 $996,028

3.37%
$358,916PAVIMENTO RIGIDO

$8,030,721 75.30% $0 14.23%

$0

$16,522

$96,992

$40,899 $158,615 $126,892MEJORAMIENTNO SUBRASANTE
$601,749 5.64% $0 0.23% 0.38%

$126,892

1 DE DICIEMBRE AL 31 
DE DICIEMBRE DE 2024

1.49% 1.19% 1.19% 0.15%

$1,304 $10,265 $9,775

0.00% 0.00% 0.00%
$0

OBJETO: 

N/A

MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.  

GRANDES PARTIDAS DE PAGO ( GPP )

PRELIMINARES
$21,343 0.20% $11,568 0.01% 0.10% 0.09%

$370

1 DE OCTUBRE AL 31 DE 
OCTUBRE DE 2024

1 DE NOVIEMBRE AL 30 
DE NOVIEMBRE DE 2024

1 DE MARZO AL 31 DE 
MARZO DE 2024

1 DE ABRIL AL 30 DE 
ABRIL DE 2024

VALOR (Miles de Pesos)

1 2 3

VALOR OBRA 
EJECUTADA 

ACUMULADA             
Miles de pesos

19 DE FEBRERO DE 2024 
AL 29 DE FEBRERO DE 

2024

$96,992
$24,649

0.91%

$0 $370

(%) ACTUALIZADO 
OBRA 

PROGRAMADA

0.00%

$8,000 $17,450

%

N/A10,679,411,170.00$                                   

10,679,411,170.00$                                   

4 6 7 8 9 10 11

1 DE MAYO AL 31 DE 
MAYO DE 2024

1 DE JULIO AL 31 DE 
JULIO DE 2024

((%) OBRA 
PROGRAMADA)

 (%)  EJECUTADO / 
VALOR TOTAL 

OBRA 
PROGRAMADA

1 DE AGOSTO AL 31 DE 
AGOSTO DE 2024

1 DE SEPTIEMBRE AL 30 
DE SEPTIEMBRE DE 2024

$36,093

-$                                    

%
VALOR (Miles de Pesos)

%
VALOR (Miles de Pesos)

VALOR 
ACTUALIZADO 

OBRA 
PROGRAMADA      

Miles de pesos

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-6-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN 1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES PÁGINA

(VALOR INICIAL 
OBRA 

PROGRAMADA)                
      Miles de pesos

03/05/2024

(Día / Mes / Año)

OBSERVACIONES: 

N/A

-$                        %

-$                        %

-$                        %

-$                        %

$ Valor $ Valor

irma: Aprirma: Aprirma: Aprirma: Apr



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4.9.4 ACTAS DE COMITÉ DE OBRA: formatos 
MEPI-MN1-IN-14-FR-1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 4.9.5 ACTAS DE REUNIÓN: formatos MEPI-MN1-
IN-14-FR-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ACTA DE REUNIÓN No. 4
(La numeración será consecutiva)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR

CONTRATO DE OBRA No.
(Indicar número de contrato y año)

CONTRATISTA: CONSTRUAMBIENTE  S.A.S

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.
(Indicar número de contrato y año)

INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO 

FECHA

OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA:

24/04/2024

149 - 2023

5025 - 2023

TEMAS A DESARROLLAR EN LA PRESENTE REUNIÓN

OBJETIVOS DE LA REUNIÓN

MEPI-MN1-IN-14-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

1VERSIÓN

ACTA DE REUNIÓN

(Este formato aplica para reuniones distintas a las de Comité de Obra)

"MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, EN EL DEPARTAMENTO DEL 
CESAR".

(Día / Mes / Año)

CÓDIGO

PÁGINA

Informes mensulaes del mes de febrero y marzo.

Planillas del personal de obra.

Programa de gerencia de proyecto.

Avance de obra.

Subsanar temas pendientes del anterior comité.

Conocer avance de obra.

Documentación pendiente.

Instalación de PMT.

Tamite de ocupación de cauce.

Subsanación del PAGA y polizas.

Actas de vecindad.

Documentación maquinaria.



FECHA 24/04/2024

MEPI-MN1-IN-14-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

1VERSIÓN

ACTA DE REUNIÓN

(Día / Mes / Año)

CÓDIGO

PÁGINA

DESARROLLO DE LA REUNIÓN
El dia 24 de abril siendo las 9 de la mañana se realizo de forma vitual comité de seguimiento de contrato de obra No 149 de 2023. Llevandoce
a cabo los temas ya mencionados anteriormente donde estuvieron presente el residente contratista, director, residente, profesional ambiental y
profesional social de interventoria. Se dio a conocer el avance de la obra, se subsanaron varios compromisos pactados del ultimo comite
realizado, se hablo de reunion realizada por parte de las profesionales ambiental y social entre el contratoista e interventoria donde se
aclararon varios temas de la parte ambiental y social y se dejaron evidenciados otros compromisos. 



FECHA 24/04/2024

MEPI-MN1-IN-14-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

1VERSIÓN

ACTA DE REUNIÓN

(Día / Mes / Año)

CÓDIGO

PÁGINA

FECHA PRÓXIMA REUNIÓN
(Día / Mes / Año)

NOTAS:

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.
Copias: Contratista, Interventor y Dirección Territorial 

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

2/05/2024

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATISTA

sábado, 27 de abril de 2024

sábado, 27 de abril de 2024

sábado, 27 de abril de 2024

FECHA DE CUMPLIMIENTO              
(Día /Mes / Año)

sábado, 27 de abril de 2024

sábado, 27 de abril de 2024

sábado, 27 de abril de 2024

jueves, 25 de abril de 2024

sábado, 27 de abril de 2024

Programa de gerencia de proyecto 

Hojas de vida 

Formatos ambiental y social 

Plan de intervención de las cercas de los dos ultimos kilometros 

NOMBRE DEL PARTICIPANTE CARGO EMPRESA / ENTIDAD

1. Las decisiones tomadas en la presente Reunión, no pueden modificar ni modifican por si solas el Contrato de Obra ni el contrato de
Interventoría suscritos. En el evento de requerirse una modificación contractual debe surtirse de manera previa el trámite interno
correspondiente.

Programación de obra

Actas de vecindad

Informe mensual del mes de febrero 

Documentacion maquinaria 

Subsanación del PAGA 

LA PRESENTE ACTA DE REUNIÓN ES LEÍDA EN SU INTEGRIDAD ANTES DE LA SUSCRIPCIÓN POR LOS PARTICIPANTES:

COMPROMISOS PACTADOS 

2. Se firma la presente Acta de Reunión bajo la responsabilidad expresa de quienes en ella intervienen, de conformidad con las obligaciones y
funciones desempeñadas por cada uno de los mismos.

FIRMA

RESPONSABLES

ABELINO QUINTERO

GILBERTO MARTINEZ

IVETH MARTINEZ

MARIA VEGA

YAQUEILEN MANOSALVA

RESIDENTE CONTRATISTA

DIRECTOR DE INTERVENTORÍA

AUXILIAR 

ING AMBIENTAL

PROFESIONAL SOCIAL

CONSTRUAMBIENTE SAS

INTERVENTORÍA

INTERVENTORÍA

INTERVENTORÍA

INTERVENTORÍA

FIRMA



 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 5.6 INFORMACIÓN OTROS PROGRAMAS Y 
APLICATIVOS: screenshot estado aplicativo CIFRA. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6.1 EQUIPO Y VEHÍCULO CONTRATO DE 
INTERVENTORIA: Formato MEPI-MN1-IN-15-FR-5. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR

PERIODO / MES INFORME MENSUAL:
PROYECTO:

CONTRATO INTERVENTORÍA No. INTERVENTORÍA: 

CONTRATO DE OBRA No. CONTRATISTA:

CAMIONETA A A A A A A I A A A A A A I A A A A A A I A A A A A A A A A

MOTOCICLETA A A A A A A I A A A A A A I A A A A A A I A A A A A A A A A

CONVENCIONES: ACTIVO= A, EN REPARACIÓN= R, INACTIVO= I.

EL INTERVENTOR MANIFIESTA QUE HA CUMPLIDO CON LA DISPONIBILIDAD DE LOS EQUIPOS Y VEHÍCULOS EXIGIDOS CONTRACTUALMENTE PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO.

NOTAS:

Firma Firma
Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA
Director de Interventoría Supervisor del Contrato de Interventoría.
Matrícula Profesional No.: 08202-098189 ATL Matrícula Profesional No.: 19202-099210 CAU

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

Copias: Interventor, Dirección Territorial.

1. Se entiende por "Activo" el estado de los equipos y vehículos disponibles y en uso, por "Inactivo" el estado de los equipos y vehículos que estando disponibles no se encuentran en uso y "en reparación" el estado de los equipos y vehículos no disponibles por estar en
mantenimiento y/o en reparación.

2. Es responsabilidad de la Interventoría cumplir con la disponibilidad diaria de los equipos y vehículos exigidos para el control y seguimiento del proyecto.

3. En el evento en que el Interventor no cumpla con los equipos y vehículos exigidos contractualmente, el Supervisor del contrato de interventoría debe indicar en la casilla "Observaciones del Supervisor del contrato de interventoría" las acciones que adelanta o adelantará
tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.

4. Así mismo en la casilla "Observaciones del Supervisor del contrato de interventoría" se deben consignar las observaciones que considere pertinentes relacionadas con los equipos y vehículos.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA:

(Relacionar equipo de topografía, laboratorio y otros. Solo se reconocen pagos de vehículos y equipos que se encuentren activos y al servicio del proyecto. Esta relación es el soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva).

(Para los vehículos se debe relacionar número de la placa, marca, cilindraje y modelo y para los otros equipos relacionar marca, modelo y serie).

RELACIONAR FECHA DE VENCIMIENTO DE CALIBRACIÓN DE LOS EQUIPOS Y FECHA DE MANTENIMIENTO DE LOS VEHÍCULOS: N/A

RENAULT CAPTUR MODELO 2019 PLACA 
ENN741

HONDA MODELO 2019  CC 150 PLACA WPW65E

26 27 28 29 30 3120 21 22 23 24 2514 15 16 17 18 198 9 10 11 12 13
EQUIPOS Y VEHÍCULOS DESCRIPCIÓN

DÍAS DEL MES

1 2 3 4 5 6 7

CONTROL DIARIO DE EQUIPOS Y VEHÍCULOS DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA

MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, 
EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.  

5025 DE 2023 CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO

149 DE 2023 CONSTRUAMBIENTES SAS

15 DE FEBRERO DE 2024 AL 29 DE FEBRERO DE 2024

PÁGINA 

FECHA 3/05/2024
(Día / Mes / Año)

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-5
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA
 EQUIPO Y VEHÍCULOS CONTRATO DE INTERVENTORÍA



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6.2 PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES 
Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE 
INTERVENTORIA: Formato MEPI-MN1-IN-15-FR-7 y 
planillas de pago. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FECHA

UNIDAD EJECUTORA: Subdirección de Vías Regionales DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 5025 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO:  MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.     

CONTRATO DE OBRA No.: 149 DE 29 DE SEPTIEMBRE DE  2023 CONTRATISTA: CONSTRUAMBIENTES SAS

NOMBRE ARL: COLMENA NOMBRE CAJA DE COMPENSACIÓN: COMFACESAR
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Valor 
Cotizado ARL

Clase de 
Riesgo 

(De I a V)
Nombre EPS No. Planilla Valor 

Cotizado EPS

Nombre 
Administrado
ra de Fondos 
de Pensiones

No. Planilla
Valor 

Cotizado 
Pensión

Valor Caja de 
Compensación

Valor 
SENA

Valor 
ICBF

1 72311243
DIRECTOR DE 
INTERVENTORÍ
A

 $                                     3,600,000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 50% MT PROJECTS 
SAS

 $    3,600,000.00  $        250,600 V EPS SURA 76583124  $        144,000 Porvenir 76583124  $    576,000  $             144,000 0.00 0.00

2 79596351
ESPECIALISTA 
EN 
PAVIMENTOS

 $                                     2,600,000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 40%
CONSORCIO 
FRAILECILLO 

ATLANTICO
$ 2,600,000.00 180,870$         V SANITAS 9463998278 325,000$         COLPENSION

ES
9463998278 416,000$     15,600$                0.00 0.00

3 72206812
TÉCNICO 
ADMINISTRATIV
O

 $                                     1,300,000 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 MT PROJECTS 
SAS

$ 1,300,000.00  $            6,800 I Sanitas EPS 76583119  $          52,000 Porvenir 76583119  $    208,000 52,000$                0.00 0.00

5
6
7
8
9

10
N

6,200,000$                                     

El Interventor adjunta la certificación de fecha mar-24     a la que se refiere la nota 9 del presente formato.

NOTAS:

Firma Firma
Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA

Director de Interventoría Supervisor del Contrato de Interventoría
Matrícula Profesional No.: 08202-098189 Matrícula Profesional No.: 19202-099210 CAU

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.
Copias: Interventor, Dirección Territorial.

abr-24

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-7
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA

 PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORÍA
PÁGINA

3/05/2024
(Día / Mes / Año)

VERIFICACIÓN PERSONAL, DOCUMENTACIÓN APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo Salario / Honorarios

Días del Mes
Razón Social 

del 
Responsable 

del Pago   
(Ver nota 5)
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(I

B
C

) 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones 
(Indicar novedades 

de vacaciones, 
incapacidad, retiros, 

licencias, entre 
otros)

GILBERTO MARTINEZ 
ARGUELLES

N/A

ARMANDO JOSE RIVERO 
GALVIS

N/A

ELKIN JAVIER PINEDA 
BOLAÑO

N/A

3. Es responsabilidad de la Interventoría diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la información consignada en la nómina electrónica cuando aplique y con la verificación efectuada por la supervisión del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES

1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecución del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
2. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los días no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.

10. 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.

4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoría verificar la disponibilidad del personal, así como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicación contractual.
5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoría debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantará tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.
6. El interventor 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 Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unión Temporal.

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supervisor del contrato de interventoría es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoría.
9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestación de servicios asociados a la ejecución de la interventoría, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentará la certificación suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal según el caso en la cual debe relacionar 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.



Certificado de Aportes 

Página 1 de 1 

 

 

 

Se certifica que ARMANDO JOSE RIVERO GALVIS identificado(a) con CC 79956351 realizó los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social. 
 
 

 
APORTANTE: RIVERO GALVIS ARMANDO JOSE CC 79956351 

 
 
Clave Planilla 

 
 
Clave Pago 

 

Tipo 
Planilla 

 
 
Fecha Pago 

 
 
Riesgo 

 
 

Código 

 
 

Administradora 

 
 

Concepto 

 
 

Periodo 

 
 

Días 

Novedades 

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip 

9465728767 582397081 I 2024-04-17 EPS EPS005 SANITAS 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2024-04 30 
                 

9465728767 582397081 I 2024-04-17 AFP 25-14 COLPENSIONES 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2024-04 30 
                 

9465728767 582397081 I 2024-04-17 ARL 14-25 COLMENA 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2024-04 30 
                 

9465728767 582397081 I 2024-04-17 CCF CCF15 COMFACESAR 
COTIZACIÓN 
OBLIGATORIA 

2024-04 30 
                 

Este certificado se expide el día 2024-06-24 a las 09:06. 
 

 
 



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 3 485.300 490.200

Pensión 3 1.941.000 1.960.000

Riesgos Laborales 1 63.500 64.200

CCF 1 485.300 490.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 8 2.975.100 3.004.400

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 800251440-6 378.900 0 0 0 12 3.700 0 382.600 6

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 54.400 0 0 0 12 600 0 55.000 1

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 52.000 0 0 0 12 600 0 52.600 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 416.000 0 0 0 0 12 4.100 0 420.100 2

230301 Porvenir 800224808-8 1.317.000 0 0 0 0 12 12.800 0 1.329.800 5

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 12 2.100 0 210.100 1

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 63.500 63.500 12 700 64.200 635 64.200 8

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 485.300 12 4.700 490.000 8

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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

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 21/05/2024 76583119 $3.004.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

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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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 1001938064 FADUL PEREZ MARIA CAMILA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC07 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1073159282 GALINDO PERDIGON LIZETH TATIANA 1 0 S 230301 1.360.000 217.600 0 0 0 0 EPS017 1.360.000 54.400 14-25 1.360.000 1 7.100 CCF07 1.360.000 54.400 0 0 0 0 0

5 CC 1105677330 MEDINA VASQUEZ JUAN JOSE 1 0 S 230301 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-25 2.500.000 1 13.100 CCF07 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0

6 CC 11433508 BELTRAN BALCEROS JUAN DE JESUS 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 72206812 PINEDA BOLAÑO ELKIN JAVIER 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-25 1.300.000 1 6.800 CCF07 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

8 CC 8731265 MARTINEZ CHARRIS GIL ANTONIO 1 0 S 230301 1.770.958 283.400 0 0 0 0 EPS005 1.770.958 70.900 14-25 1.770.958 1 9.300 CCF07 1.770.958 70.900 0 0 0 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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

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 21/05/2024 76583119 $3.004.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

8

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 3 381.000 385.800

Pensión 2 1.523.400 1.542.000

Riesgos Laborales 1 662.800 670.900

CCF 1 381.000 385.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 7 2.948.200 2.984.400

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

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 149.400 0 0 0 15 1.900 0 151.300 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 82.200 0 0 0 15 1.000 0 83.200 1

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 149.400 0 0 0 15 1.900 0 151.300 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 800224808-8 926.000 0 0 0 0 15 11.300 0 937.300 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 597.400 0 0 0 0 15 7.300 0 604.700 1

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 662.800 662.800 15 8.100 670.900 6.628 670.900 3

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 381.000 15 4.700 385.700 3

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 901781112-5
CONSORCIO FRAILECILLO 

ATLANTICO
Calle 23 f No. 85 a - 31 3116066189 licitaciones@mirsla.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

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 21/05/2024 76811864 $2.984.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

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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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 1062402465 VEGA OCHOA MARIA ALEJANDRA 1 0 S X 230301 3.733.334 597.400 0 0 0 0 EPS017 3.733.334 149.400 14-25 3.733.334 5 259.900 CCF07 3.733.334 149.400 0 0 0 0 0

2 CC 1065658417 PEDROZO FUENTES BISSMARCK ALFONSO 1 0 S X 230301 2.053.334 328.600 0 0 0 0 EPS005 2.053.334 82.200 14-25 2.053.334 5 143.000 CCF07 2.053.334 82.200 0 0 0 0 0

3 CC 1065659382 MANOSALVA DONADO YAQUEILEN 1 0 S X 25-14 3.733.334 597.400 0 0 0 0 EPS002 3.733.334 149.400 14-25 3.733.334 5 259.900 CCF07 3.733.334 149.400 0 0 0 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 901781112-5
CONSORCIO FRAILECILLO 

ATLANTICO
Calle 23 f No. 85 a - 31 3116066189 licitaciones@mirsla.co

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA A – Más de 200 cot ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

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 21/05/2024 76811864 $2.984.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

3

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 1 466.400 466.400

Pensión 1 597.000 597.000

Riesgos Laborales 1 19.500 19.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.082.900 1.082.900

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 800251440-6 466.400 0 0 0 0 0 0 466.400 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

25-14 Colpensiones 900336004-7 597.000 0 0 0 0 0 0 597.000 1

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 19.500 19.500 0 0 19.500 195 19.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

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

CC 88282017
JESUS RAMON JACOME 

ORDOÑEZ
Calle 151 No 13A - 50 

Apto 504 Torre 1
6015890713 jrjacomeo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 30/04/2024 76685743 $1.082.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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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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 88282017 JACOME ORDOÑEZ JESUS RAMON 59 0 N 25-14 3.731.000 597.000 0 0 0 0 EPS005 3.731.000 466.400 14-23 3.731.000 1 19.500 0 0 0 0 0 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

CC 88282017
JESUS RAMON JACOME 

ORDOÑEZ
Calle 151 No 13A - 50 

Apto 504 Torre 1
6015890713 jrjacomeo@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 I 30/04/2024 76685743 $1.082.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 77189860
ERWIN ANTONIO CELEDON JARAMILLO

VALLEDUPAR CESAR
CLL 6BIS 1 N 19A 3 06 ARIZONA 2 5735599

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Otros trabajos de edición.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7923630958 I-INDEPENDIENTES
abril 2024 abril 2024

5
2024/05/21 653631239

TOTAL APORTES A PENSIÓN

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES COTIZACIÓN
APORTES VOLUNTARIOS

EMPLEADOR COTIZANTE
FSP

SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA
MORA

COTIZACIÓN FSP
TOTALES

APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 900 $ 0 $ 208.000 $ 900 $ 208.900
SUBTOTALES: $ 208.000 $ 900 $ 208.900

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 162.500 $ 0 $ 700 $ 0 $ 162.500 $ 700 $ 0 $ 163.200
SUBTOTALES: $ 162.500 $ 700 $ 0 $ 163.200

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA
CÓDIGO NOMBRE

No. COTIZANTES
INCAPACIDAD IRP

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS
SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR
LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 6.800 $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900
SUBTOTALES: $ 6.800 $ 100 $ 0 $ 6.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN
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T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
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S
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T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O
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R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
77189860

CELEDON
JARAMILLO
ERWIN
ANTONIO

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.300.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.300.000

$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 208.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.300.000

$ 162.500 $ 0 $ 162.50014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.300.000

77189860 $ 6.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 379.000

2024/05/21 3:32 PM USUARIO: SOI CC77189860 1PÁGINA 1 DE



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 1 288.000 288.000

Pensión 1 1.224.000 1.224.000

Riesgos Laborales 1 501.200 501.200

CCF 1 288.000 288.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 2.301.200 2.301.200

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

EPS010 EPS Sura 800088702-2 288.000 0 0 0 0 0 0 288.000 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 1.152.000 0 0 36.000 36.000 0 0 1.224.000 1

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 501.200 501.200 0 0 501.200 5.012 501.200 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 288.000 0 0 288.000 1

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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

GERENCIA

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 06/05/2024 76583124 $2.301.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

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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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 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO 1 0 S 230301 7.200.000 1.152.000 0 0 36.000 36.000 EPS010 7.200.000 288.000 14-25 7.200.000 5 501.200 CCF07 7.200.000 288.000 0 0 0 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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c 03 ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

GERENCIA

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 06/05/2024 76583124 $2.301.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

687704621

2024/06/06 687704621

TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora
No. Administradoras 

Reportadas
Valor antes de IGE, LMA, 

IRP y Mora
Total a Pagar

Salud 1 80.000 81.800

Pensión 1 320.000 327.200

Riesgos Laborales 1 10.500 10.800

CCF 1 80.000 81.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 490.500 501.600

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

ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 80.000 0 0 0 28 1.800 0 81.800 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

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 320.000 0 0 0 0 28 7.200 0 327.200 1

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

14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 10.500 10.500 28 300 10.800 105 10.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 80.000 28 1.800 81.800 1

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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

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 N 06/06/2024 77709982 $501.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

76583119 21/05/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo
No. de

Identificación
Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
x

tr
an

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
x

o
n

er
ad

o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

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 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1 0 S X 230201 3.300.000 528.000 0 0 0 0 ESSC07 3.300.000 132.000 14-25 3.300.000 1 17.300 CCF07 3.300.000 132.000 0 0 0 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 901272031-3 MT PROJECTS SAS 
CL 1A 24 86 TO 1 AP 

901
3017862238

licitacionesmtprojects@gmail.co
m

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

SUCURSAL B – menos de 200 c PPAL ATLÁNTICO BARRANQUILLA SI

CÓDIGO

ADMINISTRATIVO

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 N 06/06/2024 77709982 $501.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

76583119 21/05/2024



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6.3 INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL: 
Formato MEPI-MN1-IN-15-FR-9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FECHA 

UNIDAD EJECUTORA: Subdirección de Vías Regionales DIRECCIÓN TERRITORIAL: Cesar

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 5025 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO

MES INFORME MENSUAL: abr-24
PROYECTO:

CONTRATO DE OBRA No: 149 DE 29 DE SEPTIEMBRE DE  2023 CONTRATISTA: CONSTRUAMBIENTES SAS

RELACIÓN DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORÍA

Registro No. Recurso No. Valor Saldo del Acta Anterior

1,065,988,709$           

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:

Acta 
No.

Valor Acta sin IVA Valor IVA
Valor Total 
Ejecutado 

Acumulado Acta

Anticipo 
Amortizado Acta

Valor Total 
Pagado 

Descontando 
Anticipo

Saldo Anticipo por 
Amortizar

No. de Registro y 
fecha

Saldo Registro 
Presupuestal

Saldo del Contrato

No. y Fecha de 
Radicación 

Cuentas por Pagar 
INVIAS

1 -$                              -$                              -$                              -$                              -$                              0 1429323 de 2023 1,065,988,709$       1,065,988,709$           

2 -$                              -$                              -$                              -$                              -$                              0 1429323 de 2023 1,065,988,709$       1,065,988,709$           

3 20,406,000$            3,877,140$               $           24,283,140 $ 0 $ 24,283,140 $ 0 1429323 de 2023 1,041,705,569$       $          1,041,705,569 

4 30,282,000$            5,753,580$               $           36,035,580 $ 0 $ 36,035,580 $ 0 1429323 de 2023 1,005,669,989$       $          1,005,669,989 

5 29,470,000$            5,599,300$               $           35,069,300 $ 0 $ 35,069,300 $ 0 1429323 de 2023 970,600,689$          $             970,600,689 

Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoría deben relacionarse esten o no facturadas.

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

NOTAS:

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la  comparación del formato con el  reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por año.

Firma Firma
Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA
Director de Interventoría Supervisor del Contrato de Interventoría
Matrícula Profesional No.: 08202-098189 Matrícula Profesional No.: 19202099210CAU

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.
Copias: Interventor y Dirección Territorial.

Vigencia Fiscal Programa-Subprograma-Proyecto
Fuente de Financiación                                 

(Nación o Propios)
Indicar si es Contrato Principal o No. De 

Adicional

MEJORAMIENTO DE LA VÍA QUE COMUNICA LAS VEREDAS SOCOMBA Y PITALITO EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL, EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9

INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORÍA

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN

Nación Principal11

1
MANUAL DE  INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

3/05/2024
(Día / Mes / Año)

1,065,988,709$            $ 0.00

PÁGINA

2023
C-2402-0600-13-0-2402041-02
C-2402-0600-13-0-2402112-02

1429323

ene-24

dic-24

mar-24

TOTAL COSTOS DE PERSONAL 17,700,000$                                                3,363,000$                                                  21,063,000$                                                

TOTALES

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BÁSICO IVA TOTAL

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORÍA

abr-24

feb-24

Mes/Año de Ejecución Observaciones

1,065,988,709$                                                    

TOTAL

VALOR TOTAL 29,470,000$                                                5,599,300$                                                  35,069,300$                                                

TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS 11,770,000$                                                2,236,300$                                                  14,006,300$                                                

*



 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 6.4 SEGUIMIENTO A GARANTIAS CONTRATO DE 
INTERVENTORIA: Formato MEPI-MN1-IN-15-FR-13 y 
pólizas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: CESAR

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 5025 DE 2023 INTERVENTOR: CONSORCIO FRAILECILLO ATLANTICO

FECHA DE INICIO: 28/12/2023

PLAZO INICIAL: 7 meses

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA

10%  $                     106.598.870,9 20 12
20% 213.197.741,8$                      20 12
20% 213.197.741,8$                      20 12 31 12 2028
30%  $                     319.796.612,7 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. BQ-100079112

Certificado de modificación o anexo No.: 2
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: SEGUROS MUNDIAL

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP II: 28/12/2023

10%  $             106.598.870,90 17 2 30 6 2025
20%  $             213.197.741,80 17 2 30 6 2025
20%  $             213.197.741,80 17 2 31 12 2027
30%  $             319.796.612,70 17 2 31 12 2029

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

SEGUIMIENTO GARANTÍAS CONTRATO DE INTERVENTORÍA
PÁGINA

FECHA 3/04/2024
(Día / Mes / Año)

OBJETO DEL CONTRATO: 
INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y 

AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE 
LAS VIAS TERCIARIAS EN EL MUNICIPIO DE BECERRIL POR EL 

31/12/2024
(Incluye prórrogas y suspensiones)

1.065.988.709,00$                     

1.065.988.709,00$                     
(Incluye adiciones)

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta
Cumplimiento 2023 La liquidaciòn del 
Buen manejo y correcta inversión del anticipo 2023 La liquidaciòn del 
Pago de Salarios, prestaciones sociales 2023
Calidad del servicio Vigencia igual al plazo de la garantìa de la 

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.

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta
Cumplimiento 2024
Buen manejo y correcta inversión del anticipo 2024
Pago de Salarios, prestaciones sociales 2024
Calidad del servicio 2024



GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. BQ-100079112

Certificado de modificación o anexo No.: 6
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: SEGUROS MUNDIAL

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP II: N/A

NOTAS:

Firma Firma:

Nombre: GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES Nombre: OMAR EDIL GOMEZ NAVIA
Director de Interventoría Supervisor Contrato de Interventorìa
Matrícula Profesional No.: 08202-098189 ATL Matrícula Profesional No.: 19202-099210 CAU

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

Copias: Interventor y Dirección Territorial.

OBSERVACIONES:

N/A

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías aprobadas 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 





Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2023.12.26 09:55:55 -05:00






