. CcODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INT.ERVENTORiA OBRA PUBLICA .
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 1/08/2024
(Dia / Mes / Afo)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAI TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1889 de 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO DIADCOL 2024,

OBJETO DEL CONTRATO:

“ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3.

FECHA DE INICIO: 21 de junio de 2024

PLAZO INICIAL: 31 de julio de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31 de julio de 2026
(Incluye prorrogas y suspensiones)
VALOR INICIAL: $ 4.050.198.082,00
VALOR ACUMULADO: $ 4.050.198.082,00

(Incluye adiciones)

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

VIGENCIA
0
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% 5/06/2024 31/01/2027
$ 405.019.809
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Prestaciones Sociales 20% 5/06/2024 31/07/2029
$ 810.039.617
Calidad del servicio 30% $ 1.215.059.425 31/07/2026 31/01/2029
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101154914
Certificado de modificacién o anexoNo.: | O
(Senalar el ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP II:
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. CcODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 1/08/2024

(Dia / Mes / Afio)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

VIGENCIA
0
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $ 405.019.809,00 21/06/2024 16/02/2027
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Prestaciones Sociales 20% 21/06/2024 16/08/2029
$ 810.039.617,00
Calidad del servicio 30% $ 1.215.059.425,00 16/08/2026 16/02/2029

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101154914

Certificado de modificacion o anexo No.:

(Senalar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGURO DEL ESTADO SA

OBSERVACIONES:

ACTUALIZACION DE POLIZAS POR ORDEN DE INICIO.

NOTAS:

“ﬁﬁiﬁ N

Nombre: MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ
Representante llegal del CONSORCIO DIADCOL 2024
[Matricula No.: 08202-69150 ATL

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

ey
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1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias aprobadas por el Instituto.

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacioén para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias
aprobadas por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

— -
Nombre: MANUFL FRANCJECO BALLESTEROS SALCEDO
Supervisor Contrato de Interventoria
Matricula No.: 25202-77804 CND
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRDO S A
INIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154914 1
sl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
=5 DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 08 2024 05 | 06 2024 00:00 31 | 07 2029 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

AINOMBRE O RAZON
#SOCIAL

CONSORCIO DIADCOL 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.835.294-0

| CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545368

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

=3#DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN

| IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

#\DICIONAL:

O8JETD DEL SEGURD

8] CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024,
NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL CASANARE, GRUPO AW 3 LOTE 3.

RELACI ONADO CON ADM NI STRACION VIAL DE LAS CARRETERAS

NOTA 1 :
=4 NOTA 2

LA VI GENCI A DEL AMPARCS DE CUMPLI M ENTO EXTENDERAN SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON.
LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O TENDRA UNA VI GENCI A DE 30 MESES CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO DEFI NI TI VO,

AMPAROS

| R ESGO.  CONSULTORI A

§l AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR

ACLARACIONES
& I SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 21 DE JUNI O DE 2024 AL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAIL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+(25,000.00) $ *(2,527,652.00) $ *+++++(15 831,088.00) $ *%(2,430,118,851.00) CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBLICAON COA S EBFRD
CLAVE % DE PART. MOMERE COEAR LA 5 PART VAL DR ASE OLIRADT
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&l GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D
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VIGILADO

42-44-101154914
EIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERS
D COLOMERL
[ —

VIGILADO

EEEURW
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154914 1

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DiA  MES ANO | DIA° MES ARNO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 08 | 2024 05 | 06 | 2024 00:00 31 07 2029 23:59 | ANEXO DE MODIFICACION

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ocial o Ay CONSORCIO DIADCOL 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.835.294-0
DIRECCION: CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545368
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN [CTUDADT— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 7056000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI O PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

DORI A NARVAEZ MANUEL SANTI AGO 15034294- 1 50. 00

MANYE!I | NGENI ERI A SAS 900065778-5 50. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

= {W@U

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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42-44-101454914




EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ﬂ ESTRDO S.A.
St ke DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154914 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 08 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 16 | 08 | 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA
DATOS DEL TOMADOR I GARANTIZADD
NOMERE O RAZON CONSesEmA DCOL 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.835.294-0
HDIRECCION: CR 13 ABIS NRO. 62 B - 32 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545369
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARID
=al\SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: R
DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
ADICIONAL:

O8JETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, RELACI ONADO CON ADM NI STRACI ON VI AL DE LAS CARRETERAS
NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON TERRI TORI AL CASANARE, GRUPO AW 3 LOTE 3.

NOTA 1 : LA VIGENCI A DEL AMPARCS DE CUMPLI M ENTO EXTENDERAN SU VI GENCI A HASTA LA LI QUI DACI ON.
NOTA 2 : LA VI GENCI A DEL AMPARO DE CALI DAD DEL SERVI Cl O TENDRA UNA VI GENCI A DE 30 MESES CONTADCS A PARTIR DEL ACTA DE RECI BO DEFI NI TI VO,

AMPAROS
| R ESGO.  CONSULTORI A
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
il CUNPLI M ENTO DEL CONTRATO 21/ 06/ 2024 16/ 02/ 2027 $405, 019, 809. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 21/ 06/ 2024 16/ 08/ 2029 $810, 039, 617. 00
. IC_)QE%ESEL SERVICI O 16/ 08/ 2026 16/ 02/ 2029 $1, 215, 059, 425. 00

ACLARACIONES
" 8| SEGUN ACTA DE | NI Cl O DE FECHA 21 DE JUNI O DE 2024 AL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, SE TRASLADAN LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASFGURADQ TQTAL PLAN DE PAGO
$ **13,278,435.00 $ ****+++25,000.00 $ ***2,527,652.00 $ *rririak15,831,088.00 $ *+*+2,430,118,851.00 CONTADO
INTERNEDIARID DS TRIBLICION COAS EDURRID
NOUESE CLAVE % DE BART. NOWERE COWPARLA 5% PART VALCR ABEGURADOD
MARI ANO ANDRES SANI N ARI AS 19957 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

a0l :
Waﬁw N
42-44-101154914

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF019957D
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SUPERIHTEMDENCLE FIMANCERS
D COLOMERL
[ —

VIGILADO

EEEURW
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.8.
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLTZA ANEXO
MANIZALES MANIZALES 42 42-44-101154914 2

FECHA EXPEDICTON —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS

DiA  MES ANO | DIA° MES ARNO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 08 | 2024 21 | 06 | 2024 00:00 16 08 2029 23:59 | ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
ocial o Ay CONSORCIO DIADCOL 2024 IDENTIFICACION NIT: 901.835.294-0
DIRECCION: CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157545368
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2
DIRECCION: CRA. 59 NO.26-60 CAN [CTUDADT— BOGOTA, DT, DISTRITO CAPITAL | TECEFONO. 7056000
\DICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

PARTI O PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON PARTI G PACI ON

DORI A NARVAEZ MANUEL SANTI AGO 15034294- 1 50. 00

MANYE!I | NGENI ERI A SAS 900065778-5 50. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 24 NO. 64-03 - TELEFONO: 8813280 - MANIZALES

; I ) N LI
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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CoDIGo MEPHINTN-AS FRT
NSTITUTO NACIONAL DE ViAS
, PROCESO WISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE y—— ]
" MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
< PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y v, Py
FECHA il
Gia o 007
UNIDAD EJECUTORA: L GESTION INTEGRAL DE DIRECCION : CASANARE
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1889 de 2024 CONSORCIO DIADCOL 2024,
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: Julio do 2024 PROYECTO: ON VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMY 3 LOTE 3
(CONTRATO DE OBRA No.: 1675 do 2024, 1629 do 2024 y 1606 do 2024 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS, COOPERATIVA DEE TRABAJO ASOCIADO LIMPIAR, Y MIGROEMPRESA DE TRABAJADORES VIALES SAS
NOMBRE ARL:  POSITIVA NOMERE CAJA DE COMPENSACION: COMFIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
s
3
Dias del Mes i 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
8 (Indicar novedades
No. Nombros y Apeliidos ce. cargo Salario / Razén Social el Responsable del Pago (Ver| & & " de vacaciones,
Honorarios s 5) 32 incapacidad, retiros,
2 & Clase do. Nombre Valor licencias, entre
E Valor Valor | Administradora Valor Cajade | Valor | Valor otros)
c|ofo|t]o|o|n|o|ale|s|s]e elr|=le|g|c|a||2|s|e|x]e|o|s]s| S 3 No. Planilla No. Planilla i
2lF|ee 2|52 2|R|S|N(RIN|R|&|KIRIR 53 8 Cotizado ARL| 10590 | Nombre EPS Cotizado EPS| de Fondos de Cotizado | oo bensacion | SENA | ICBF
g: H (©elav) Pensién
H 2 Pensiones
= | e |
] 1006228950 _|ING RESIDENTE 7356.000 0 CONSORCIO DIADCOL 2024 735000 180200 SURA 056796 | 5 PORVENR Sos67o60 | S 1183400 705900
2 1096625947 | NG AUXILIAR N° T 452,000 00 ‘CONSORGIO DIADGOL 2024 4652.000 118200 SANTAS aoseros0 | § COLPENSIONES Soserase [ 776400 194100
5 1007412668 | ING AUXILARN°Z 3474000 00 ‘CONSORGIO DIADGOL 2024 3474000 84700 SURA 30567969 | 5 COLPENSIONES 30567969 | 5555900 130,000
4 1116870341 | CONDUGTOR NS 1 500,000 00 "CONSORCIO DIADGOL 2024 1500000 36600 SANITAS 30567969 5 ENR 30567969 | § 364700 0000
5 115721404 | CONDUGTORN'Z 7500000 700 ‘GONSORGIO DIADGOL 2024 7500000 36,600 NUEVAEPS | 30567069 COLPENSIONES 0567969 | S 34700 50000
6 |PUERTAVESGAKATTYZUHENNY | 1116803718 | AUX ADMINISTRATIVG s razmooo | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x e o x| e[ ] x| ] x| x| ] oo ‘CONSORCIO DIADCOL 2024 s 143000) s 35100 3 NUEVAEPS | aoserses | PORVENIR 057969 | 'S 230100 § 57.600
7| GALVIS BLANGO NATHALY 1007760383 | INSPECTORA SISO 52279000 | x| x| x| x| oo oo e oo o o o o e o e o oo o o o o x  x]reo CONSORCIO DIADCOL 202¢ s 221900 s 55600 3 NUEVAEPS | soseres | s PORVENIR 30567969 | 5 364.700] § 91.200
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 22439000
€1 Interventor adjunta a certfcacién de focha ala que sa refiere fa nota § del presente formato.
NOTAS:
1.l nomontrdabo rlconar of personal prfeionl (nclid os teenico, ausiiar mes para a eiecucion del contrato. Solo se raconoce el pago dal personl efectivamente utizado v relacionad. Esto formato es 4
2. El Iterventor debe [usticar en la casilla Iborados s prsona
5. e responsanildad do s marenioadlencir an ol preserts rsonal los cuales deben cores a o lanminadecitricacuandoaplue o vrioacion foctuada prasupanei dlconato anas sias raladasylosdocumenios sopores doovedados
e remponsatildsd dl Supeniaor s comrat s maremons oHTaat 1 lspomlcin 1o Person, ot soms ol pevontlofcslonl e demdamie sronadl 30 umpl son 1 ecioncn conin
5 Enl oo an ave o nioneior nocuml co s dispoiiiad dol porsoal eauerido of Supensor gl contalodonanerioria dobo ndiar s csila Ias acciones ndientes a loarar ol
5. Elinterventor es el responsable de a afiiacién y pago de los aporles al oguridad social ecal L cargo vinculados por contsto faboraly 2sociados  1a ejecucien del conirato, Guando se tale de Gensorcio @ Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza os pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Inlerventor o por no de los integrantes del Iterventor en el caso d Consorcio o Unién Temporal
7.n 0 do os aportes 0 do los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarso el nombre dal ntearante aue efectua los pagos;
5. El Supendsor e contrao 6 nenenoria oe ol respencable s a vrcacion del bags e oe Apories Logalesy Securdad Socal 4o parsonal vinculado o Gonralo de mierventora
9. El Interventor es ol responsablo de verifar que sus contratistas de prestacién de sonvicios asociados a Ia sjecucion de a interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistoma do la seguridad social para lo cual presentaré la cerficacion suscrita por el Representants Legal o Ravisor Fiscal sagn el caso en la cual debe relacionar los nombras do los coniratistas do prostacién de senicios, e monto correspondiente a los pagos do seguridad social de cada uno de conformidad con fa nommaividad vigente y a entidad prostadora del
seni
10. El Inerventor debe serialar con un (*)a continuacion del nombre, el personal vinculado por conirato de prestacién de senicios. Asf mismo debe diigenciar la dedicacidn en los dias que prestd el senicio,
N 1", /e/C
i - -
1 W
Fima Fima — -
Nomere, MANUEL SANTIAGO DORANARVAEZ Noners WANUEL FRANGIELG oALLESFEROSENLGED0
Representante/Legal dol CONSORCIO DIADCOL 2024 Supervisor del Contrato de Inerventoria
Matricula No: 08202-69150 ATL Maicula No.: 25202-77604 CND
it o mereu o eiri. At o Gostinde IVIAS
 Copiay: et Drecson Terto




PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 30567969

&55&69;

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-07-31

DATOS DEL APORTANTE
. CONSORCI O . TI PO DE
RAZON SOCI AL Dl ADCOL. 2024 TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
Nro. DE TI PO DE B nmenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901835294 D. V. 0 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE
CORRESPONDENG A KR 38 16 41 DEPARTANMENTO ARAUCA MUNI Cl PI O TAVE
ACTI VI DAD CORREO MANUEL D77 @EVAI L. .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO COM TELEFONO 6047835657
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
) Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 15034294 PRI MER APELLI DO DORI A SEGUNDO APELLI DO NARVAEZ
PRI MER NOVBRE MANUEL SEGUNDO NOVBRE SANTI AGO
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afio: 2024 | Mes: 07 Afio: 2024 Mes: 08 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
7 $22. 439. 000 30567969
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Tipo [FDIEXt | o) on Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a op N0 |ano ext | DPLO Min ad Eco Salpari 0 Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 1096229950 01 No | No No 81 794 (1711001 Fijo CALONGE VARGAS EDGAR ARTURO $7.396. 000
CC-1007412868 01 No | No No 81 794 [1711001 Fijo DORI A LOZANO MERY STEFANY $3. 474. 000
CC- 1007760383 01 No | No No 81 794 [1711001 Fijo GALVI S BLANCO NATHALY $2.279. 000
CC- 1115721404 01 No | No No 81 794 (1711001 Fijo GAMBCQA YERI SELA $1. 500. 000
CC-1116870341 01 No | No No 81 794 [1711001 Fijo ORDONEZ RAM REZ ANDERSON YESI D $1. 500. 000
CC- 1098625947 01 No | No No 81 794 1711001 Fijo PARRA MAYA KATTY M LENA $4.852. 000
CC-1116803719 01 No | No No 81 794 [1711001 Fijo PUERTA VESGA KATTY ZUHENNY $1.438. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |[A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|E|P|P[P]| Vsp |E|T|N[Inicio|l Fin |E[lniciol] Fin [Allniciol Fin |Cllniciol Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1096229950 |[X]?2024-07-01 0
CC - 1007412868 0
CC - 1007760383 |[X|?2024-07-01 0
CC - 1115721404 0
CC - 1116870341 0
CC - 1098625947 0
CC - 1116803719 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce o Di as o : Cot Vol Cot Vol Fondo
| dentificacion AFP Cotizados |' BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 1096229950 PORVEN R 30 $7.396. 000 | 0.1600000 | $1.183.400 $0 $0 $1. 183. 400 $37. 000 $37. 000 $0
CC - 1007412868 COLPENSI ONES 30 $3.474.000 | 0.1600000 $555. 900 $0 $0 $555. 900 $0 $0 $0
CC - 1007760383 PORVEN R 30 $2.279. 000 | 0.1600000 $364. 700 $0 $0 $364. 700 $0 $0 $0
CC - 1115721404 COLPENSI ONES 30 $1. 500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1116870341 PORVEN R 30 $1.500. 000 | 0.1600000 $240. 000 $0 $0 $240. 000 $0 $0 $0
CC - 1098625947 COLPENSI ONES 30 $4.852. 000 | 0. 1600000 $776. 400 $0 $0 $776. 400 $0 $0 $0
CC - 1116803719 PORVEN R 30 $1.438. 000 | 0.1600000 $230. 100 $0 $0 $230. 100 $0 $0 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1096229950 EPS SURA 30 | $7-336-001 0. 0400000 | $295. 900 $0 0 $0 0 $0 30 | $7-336-001 3 10, 0243600 | $180. 200
CC - 1007412868 EPS SURA 30 | $3-474-001 00400000 | $139. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |$3-474-001 3 10, 0243600 | $84. 700
cc - 1007760383 NEVAE B S 130 |$2.279.00 ¢ 0400000| $91.200 $0 0 $0 0 $0 30 |$2:219-001 3 10, 0243600 | $55. 600
cc - 1115721404 NEVA BP.S. 3 | $1.800.00 1 0400000| $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-500-001 3 10, 0243600 | $36. 600
CC - 1116870341 SANI TAS 30 | $1-590-001 6 0400000 | $60. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-500-001 3 10, 0243600 | $36. 600
CC - 1098625947 SANI TAS 30 | $4-852.001 ¢ 0400000 | $194. 100 $0 0 $0 0 $0 30 | $4-852.001 3 10, 0243600 | $118. 200
cc - 1116803719 NUEVA EP.S. 3| $1.438.00 1 0400000| $57. 600 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-438.001 3 10, 0243600 | $35. 100
APORTES PARAFI SCALES
wenmiticanon] o | Oge® [ocomas| e | Amre | Talfe | e | Thaie | Awe | Taife [ gee | il | mes
CC- 1096229950 COVFI AR 30 $7.33%6.00 1 . 0400000 | $295. 900 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007412868 COVFI AR 30 $3.474.00 1 0. 0400000 | $139.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007760383 COVFI AR 30 $2.279.00 100400000 | $91.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1115721404 COVFI AR 30 $1. 50000 | 9. 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116870341 COVFI AR 30 $1. 50000 | 9. 0400000 | $60.000 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098625947 COVFI AR 30 $4.852.00 1 0. 0400000 | $194.100 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116803719 COVFI AR 30 $1.438.00 1 90400000 | $57.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

07

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 4 $2. 018. 200 $0 $0 $37. 000 $37. 000 0 $0 $0 $0 $2. 092. 200
COLPENSI ONES 3 $1.572. 300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.572. 300
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | B9 | wRr | NETO | pias |'NIERE| | NTERE| ™ AL AL |autaLl |PERICOD | peri oD | pAGaR | LOTAL | EONDO | rora
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
00 00 00 00
NUEVA
EPS. 1 |$91.20 ¢ 0 $0 0 o |%$9L.201 $0 g0 |[$91.20] ¢ 0 $0 g0 |[$91.20] ¢ g0 |$91.20
0 0 0 0
S A MOV
NUEVA
E.P.S. 2 |S7-61 4o 0 $0 0 so |$110.61 o $0 so |$117.61 g0 0 $0 so |$117.61 g0 so |$117.6
S A
SANI TAS ,  |$254.1] o 0 50 0 so |$254.1] 4 50 so |$254.1] ¢ 0 30 so |$254.1] ¢ g0 |$254.1
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 7 $547. 000 0 $0 $0 $547. 000 0 $0 $547. 000 0 $0 $0 $547. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEl AR 7 $897. 800 0 $0 $897. 800
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $897. 800
PENSI ONES 2 $3. 664. 500
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $547. 000
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $897. 800
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $6. 007. 100
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Tame - Arauca, 01 de agosto de 2024

Sefiores:
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

TERRITORIAL CASANARE
ASUNTO: Porcentaje Impuesto ICA acta No. 2 contrato No. 1889 de 2024

Se informa que del contrato No. 1889 DE 2024 cuyo objeto es: “ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO
DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3. celebrado entre el Instituto Nacional de Vias y CONSORCIO
DIADCOL 2024 ejecutan los trabajos de Administracion vial en los tramos 6405, Sacama - La Cabuya; 6515, La Cabuya - Saravena. en las
siguientes cantidades y porcentajes de ICA:

Valor basico: $ 76.111.695,00
LOCALIZACION
KM VALORBASE | % DEL .
MUNICIPIO CODIGO | \\rervENIDOS | AIU10% | CONTRATO |  *ICA VALORICA
6605 6606
SACAMA DEL PR 0+0000 .
036658 FRE DA 26580 | $ 1217787200 1600% | 4x1000 |$ 48.711,00
DELPR PR
PaTS COROZAL 26+069 AL PR 5,500 $ 228335100|  300% 10x1000 | $ 22.834,00
072.638-2. 32+0180
TAME DEL PR 0+0000 .
T 0102801-3 | AL PR Soroses 83280  |$ 39.578081,00| 5200% | 10x1000 |$ 395.781,00
FORTUL DEL PR 83+0385 .
o4 T s 23720 |$ 1141675400 1500% | 8X1000 |$ 91.334,00
SARAVENA DEL PR 106+0993 .
R 006 oo | 22180 | 10655637.00| 1400% | 7X1000 |$ 74.589,00
TOTAL 161,26 | §  76.111.695,00] 100,00% s 633.249,00

Cordialmente}

MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ
08202-69150 ATL
c.c# 0

(Firma) OR/G/ FK[»Z\é)POR

MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
Supervisor Técnico del Contrato
Matricula No.: 25202-77804 CND
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