INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-4-FR-2

UNIDAD EJECUTORA:

ACTA PARCIAL DE OBRA No.

GRUPO ZONA ORIENTE

" VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA A
PAGINA
FECHA 30/11/2023

ACTA AJUSTE PROVISIONAL No.
(Indique el nimero del acta)

30P

ACTA AJUSTE DEFINITIVO No.

DIRECCION TERRITORIAL:

1AL 30 DE NOVIEMBRE
META PERIODO MES: DE 2023

VALOR BASICO ACTA: _$

(Indique el nimero del acta)

631,470,865.00

al Mes [ Afo)

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR

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

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR

FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL

FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

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

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

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

Dia/Mes/Aiio

30/11/2023

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

30/11/2023

NOMBRE DE QUIEN APRUEBA

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

OSCAR ALVARADO DIAZ

MAURICIO GOMEZ CAICEDO

ORLANDO ORTIZ GOMEZ

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE OBRA No.:

2021

OBJETO:

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO, GESTION PREDIAL, SOCIAL Y AMBIENTAL SOSTENIBLE DE LA TRONCAL DE LA ORINOQUIA (SAN JOSE — EL RETORNO — CALAMAR) EN EL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, EN MARCO DE LA REACTIVACION ECONOMICA, MEDIANTE EL PROGRAMA DE
{OBRA PUBLICA “VIAS PARA LA LEGALIDAD Y LA REACTIVACION VISION 2030

CONTRATISTA:

CONSORCIO DSC

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

VALOR TOTAL A PAGAR:

(Indicar el valor incluido VA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

Firma

RICARDO BAEZ GARCIA

NIT.

901476773-6

(indicar el ordenador del pago)

AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO DSC

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MILLONES OCHENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTA DE AJUSTES 30P

Nombre: ORLANDO ORTIZ GOMEZ
Matricula profesional No.: 25202-20459 CND
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA

Fecha firma:
(Suscribe seglin su competencia)

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

{indicar &i 63 Aeta de Recibo Parcial de Gbra o de Ajuste’y of No. del Acta

Firma

DEL PERIODO

Nombre: ORLANDO ORTIZ GOMEZ
Matricula profesional No.: 25202-20459 CND
DIRECTOR TERRITORIAL

Fecha firma:

(Suscribe segiin su competencia)

1 AL 30 DE NOVIEMBRE DEL 2023

{indicar el periodo del Acta)

Firma

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

Firma

Nombre: JAIDER ALEXIS DEVIA REY
Matricula profesional No.: 25202-147800 CND
GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:
(Suscribe segin su competencia)

Nombre : RICARDO BAEZ GARCIA
Matricula: 25202-086579 CND
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:



DELL
Texto tecleado
30/11/2023


