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UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS.DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

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

FECHA DE INICIO: 21 de junio de 2024

PLAZO INICIAL:

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31 de julio  de 2026

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

10%
405.019.809$                

20%
810.039.617$                

30%  $             1.215.059.425 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No.

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP II:

5/06/2024

31/07/2026

31/07/2029

31/01/2029

(Incluye adiciones)

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Cumplimiento 31/01/2027

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

42-44-101154914

Prestaciones Sociales

Calidad del servicio

17/06/2024

5/06/2024

SEGUIMIENTO GARANTÍAS CONTRATO DE INTERVENTORÍA

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN

CÓDIGO

31 de julio de 2026

OBJETO DEL CONTRATO: 
“ADMINISTRACIÓN VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3”.

(Incluye prórrogas y suspensiones)

4.050.198.082,00$                      

MEPI-MN1-IN-15-FR-13

1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

4.050.198.082,00$                      

PÁGINA

FECHA 1/08/2024

(Día / Mes / Año)



2 DE 2        .

SEGUIMIENTO GARANTÍAS CONTRATO DE INTERVENTORÍA

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSIÓN

CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13

1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

PÁGINA

FECHA 1/08/2024

(Día / Mes / Año)

10%  $           405.019.809,00 

20%
810.039.617,00$           

30%  $        1.215.059.425,00 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101154914

Certificado de modificación o anexo No.: 2
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora: SEGURO DEL ESTADO SA

NOTAS:

Firma Firma
Nombre:  MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ Nombre: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
Representante Legal del CONSORCIO DIADCOL 2024 Supervisor Contrato de Interventoría
Matricula No.: 08202-69150 ATL Matrícula No.:  25202-77804 CND

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

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
aprobadas por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

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

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

OBSERVACIONES:
ACTUALIZACION DE POLIZAS POR ORDEN DE INICIO.

Prestaciones Sociales

Calidad del servicio

Cumplimiento

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

16/08/2026 16/02/2029

21/06/2024 16/02/2027

21/06/2024 16/08/2029



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF019957D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

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

CONSORCIO DIADCOL 2024 NIT: 901.835.294-0

CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 MONTERIA, CORDOBA 3157545368

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

CRA. 59 NO.26-60 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

7056000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ **(2,430,118,851.00)

SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2024 AL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

$ (13,278,435.00) $ ****(25,000.00) $ *(2,527,652.00) $ ******(15,831,088.00)

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS           19957          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, RELACIONADO CON ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3.

NOTA 1 : LA VIGENCIA DEL  AMPAROS DE CUMPLIMIENTO  EXTENDERAN SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION.
NOTA 2 : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 MESES CONTADOS A PARTIR DEL  ACTA DE RECIBO DEFINITIVO,

RIESGO: CONSULTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

42-44-101154914 1

42-44-101154914



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF019957D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

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

CONSORCIO DIADCOL 2024 NIT: 901.835.294-0

CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 MONTERIA, CORDOBA 3157545368

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

CRA. 59 NO.26-60 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

7056000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF019957D

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
DORIA NARVAEZ MANUEL SANTIAGO                                            15034294-1           50.00
MANYEI INGENIERIA SAS                                                   900065778-5           50.00

42-44-101154914 1

42-44-101154914



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

 1DLF019957D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

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

CONSORCIO DIADCOL 2024 NIT: 901.835.294-0

CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 MONTERIA, CORDOBA 3157545368

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

CRA. 59 NO.26-60 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

7056000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****2,430,118,851.00

SEGUN ACTA DE INICIO DE FECHA 21 DE JUNIO DE 2024 AL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, SE TRASLADAN LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS.

$ **13,278,435.00 $ ******25,000.00 $ ***2,527,652.00 $ ********15,831,088.00

MARIANO ANDRES SANIN ARIAS           19957          100.00

CONTADO

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 1889 DE 2024, RELACIONADO CON ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3.

NOTA 1 : LA VIGENCIA DEL  AMPAROS DE CUMPLIMIENTO  EXTENDERAN SU VIGENCIA HASTA LA LIQUIDACION.
NOTA 2 : LA VIGENCIA DEL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO TENDRA UNA VIGENCIA DE 30 MESES CONTADOS A PARTIR DEL  ACTA DE RECIBO DEFINITIVO,

RIESGO: CONSULTORIA
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

AMPAROS                                                           VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA     SUMA ASEG/ACTUAL   SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO                                            21/06/2024      16/02/2027     $405,019,809.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES    21/06/2024      16/08/2029     $810,039,617.00
LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO                                                 16/08/2026      16/02/2029    $1,215,059,425.00

42-44-101154914 2

42-44-101154914



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

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

 2DLF019957D

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MANIZALES 42MANIZALES

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

CONSORCIO DIADCOL 2024 NIT: 901.835.294-0

CR 13 A BIS NRO. 62 B - 32 MONTERIA, CORDOBA 3157545368

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

CRA. 59 NO.26-60 CAN BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 800.215.807-2

7056000

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF019957D

TEXTO ACLARATORIO

PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE                                                               IDENTIFICACION   PARTICIPACION
DORIA NARVAEZ MANUEL SANTIAGO                                            15034294-1           50.00
MANYEI INGENIERIA SAS                                                   900065778-5           50.00

42-44-101154914 2

42-44-101154914



FECHA

  
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS. DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

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

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: “ADMINISTRACIÓN VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3”.

CONTRATO DE OBRA No.: CONTRATISTA:

POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACIÓN: COMFIAR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

%
 D

e
d

ic
ac

ió
n

 
en

 e
l 

m
e

s

Valor 
Cotizado ARL

Clase de 
Riesgo 

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

Cotizado EPS

Nombre 
Administradora 
de Fondos de 

Pensiones

No. Planilla
Valor 

Cotizado 
Pensión

Valor Caja de 
Compensación

Valor 
SENA

Valor 
ICBF

1 1096229950 ING RESIDENTE  $          7.396.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024  $         7.396.000  $            180.200 3 SURA 30567969  $            295.900 PORVENIR 30567969  $   1.183.400  $                  295.900 
2 1098625947 ING AUXILIAR Nº 1  $          4.852.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024  $         4.852.000  $            118.200 3 SANITAS 30567969  $            194.100 COLPENSIONES 30567969  $       776.400  $                  194.100 
3 1007412868 ING AUXILIAR Nº 2  $          3.474.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024  $         3.474.000  $              84.700 3 SURA 30567969  $            139.000 COLPENSIONES 30567969  $       555.900  $                  139.000 
4 1116870341 CONDUCTOR Nº 1 1.500.000$          X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024 1.500.000$         36.600$              3 SANITAS 30567969 60.000$              PORVENIR 30567969 364.700$       60.000$                    
5 1115721404 CONDUCTOR Nº 2 1.500.000$          X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024 1.500.000$         36.600$              3 NUEVA EPS 30567969 $ 60.000 COLPENSIONES 30567969 364.700$       60.000$                    

6 1116803719 AUX ADMINISTRATIVO  $      1.438.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024  $      1.438.000  $          35.100 3 NUEVA EPS 30567969  $          57.600 PORVENIR 30567969  $    230.100  $                57.600 

7 1007760383 INSPECTORA SISO  $      2.279.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100 CONSORCIO DIADCOL 2024  $      2.279.000  $          55.600 3 NUEVA EPS 30567969  $          91.200 PORVENIR 30567969  $    364.700  $                91.200 

22.439.000$     

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

NOTAS:

Firma Firma
Nombre:  MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ Nombre: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
Representante Legal del CONSORCIO DIADCOL 2024 Supervisor del Contrato de Interventoría
Matricula No.: 08202-69150 ATL Matrícula No.:  25202-77804 CND

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

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.

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.

GALVIS BLANCO NATHALY

ORDOÑEZ RAMIREZ ANDERSON YESID
GAMBOA YERISELA

PUERTA VESGA KATTY ZUHENNY

CALONGE VARGAS EDGAR ARTURO 
PARRA MAYA KATTY MILENA
DORIA LOZANO MERY STEFANY

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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1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones 
(Indicar novedades 

de vacaciones, 
incapacidad, retiros, 

licencias, entre 
otros)

PÁGINA 1 de 1

1/08/2024

(Día / Mes / Año)

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

NOMBRE ARL:

1675 de 2024, 1629 de 2024 y 1606 de 2024 COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIMPIAR  Y MICROEMPRESA DE TRABAJADORES VIALES S.A.S

Julio de 2024

 PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORÍA
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 30567969

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2024-07-31

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL CONSORCIO
DIADCOL 2024 TIPO DE PERSONA Jurídica TIPO DE

DOCUMENTO NIT

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 901835294 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200

empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA KR 38 16 41 DEPARTAMENTO ARAUCA MUNICIPIO TAME

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 7112 CORREO

ELECTRÓNICO
MANUELD77@GMAIL.

COM TELÉFONO 6047835657

FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 15034294 PRIMER APELLIDO DORIA SEGUNDO APELLIDO NARVAEZ

PRIMER NOMBRE MANUEL SEGUNDO NOMBRE SANTIAGO

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2024 Mes: 07 Año: 2024 Mes: 08 Único

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

7 $22.439.000 30567969
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Activid

ad Eco
Tipo de
Salario Nombres Salario Básico

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 DORIA LOZANO MERY STEFANY $3.474.000

CC-1007760383 01 No No No 81 794 1711001 Fijo GALVIS BLANCO NATHALY $2.279.000

CC-1115721404 01 No No No 81 794 1711001 Fijo GAMBOA  YERISELA $1.500.000

CC-1116870341 01 No No No 81 794 1711001 Fijo ORDOÑEZ RAMIREZ ANDERSON YESID $1.500.000

CC-1098625947 01 No No No 81 794 1711001 Fijo PARRA MAYA KATTY MILENA $4.852.000

CC-1116803719 01 No No No 81 794 1711001 Fijo PUERTA VESGA KATTY ZUHENNY $1.438.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
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

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 1096229950 PORVENIR 30 $7.396.000 0.1600000 $1.183.400 $0 $0 $1.183.400 $37.000 $37.000 $0

CC - 1007412868 COLPENSIONES 30 $3.474.000 0.1600000 $555.900 $0 $0 $555.900 $0 $0 $0

CC - 1007760383 PORVENIR 30 $2.279.000 0.1600000 $364.700 $0 $0 $364.700 $0 $0 $0

CC - 1115721404 COLPENSIONES 30 $1.500.000 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0

CC - 1116870341 PORVENIR 30 $1.500.000 0.1600000 $240.000 $0 $0 $240.000 $0 $0 $0

CC - 1098625947 COLPENSIONES 30 $4.852.000 0.1600000 $776.400 $0 $0 $776.400 $0 $0 $0

CC - 1116803719 PORVENIR 30 $1.438.000 0.1600000 $230.100 $0 $0 $230.100 $0 $0 $0



 

 

Página 3  2024-07-31  13:02:17  ASOPAGOS SA - 

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 1096229950 EPS SURA 30 $7.396.00
0 0.0400000 $295.900 $0 0 $0 0 $0 30 $7.396.00

0 3 0.0243600 $180.200

CC - 1007412868 EPS SURA 30 $3.474.00
0 0.0400000 $139.000 $0 0 $0 0 $0 30 $3.474.00

0 3 0.0243600 $84.700

CC - 1007760383 NUEVA E.P.S.
S.A. MOV 30 $2.279.00

0 0.0400000 $91.200 $0 0 $0 0 $0 30 $2.279.00
0 3 0.0243600 $55.600

CC - 1115721404 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $1.500.00

0 0.0400000 $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.500.00
0 3 0.0243600 $36.600

CC - 1116870341 SANITAS 30 $1.500.00
0 0.0400000 $60.000 $0 0 $0 0 $0 30 $1.500.00

0 3 0.0243600 $36.600

CC - 1098625947 SANITAS 30 $4.852.00
0 0.0400000 $194.100 $0 0 $0 0 $0 30 $4.852.00

0 3 0.0243600 $118.200

CC - 1116803719 NUEVA E.P.S.
S.A. 30 $1.438.00

0 0.0400000 $57.600 $0 0 $0 0 $0 30 $1.438.00
0 3 0.0243600 $35.100

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1096229950 COMFIAR 30 $7.396.00
0 0.0400000 $295.900 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1007412868 COMFIAR 30 $3.474.00
0 0.0400000 $139.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1007760383 COMFIAR 30 $2.279.00
0 0.0400000 $91.200 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1115721404 COMFIAR 30 $1.500.00
0 0.0400000 $60.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1116870341 COMFIAR 30 $1.500.00
0 0.0400000 $60.000 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1098625947 COMFIAR 30 $4.852.00
0 0.0400000 $194.100 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

CC-1116803719 COMFIAR 30 $1.438.00
0 0.0400000 $57.600 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERÍODO 2024 - 07

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 4 $2.018.200 $0 $0 $37.000 $37.000 0 $0 $0 $0 $2.092.200

COLPENSIONES 3 $1.572.300 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $1.572.300

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS SURA 2 $434.9
00 $0 0 $0 0 $0 $434.9

00 0 $0 $0 $434.9
00 $0 0 $0 $0 $434.9

00 $0 $0 $434.9
00

NUEVA
E.P.S.
S.A. MOV

1 $91.20
0 $0 0 $0 0 $0 $91.20

0 0 $0 $0 $91.20
0 $0 0 $0 $0 $91.20

0 $0 $0 $91.20
0

NUEVA
E.P.S.
S.A.

2 $117.6
00 $0 0 $0 0 $0 $117.6

00 0 $0 $0 $117.6
00 $0 0 $0 $0 $117.6

00 $0 $0 $117.6
00

SANITAS 2 $254.1
00 $0 0 $0 0 $0 $254.1

00 0 $0 $0 $254.1
00 $0 0 $0 $0 $254.1

00 $0 $0 $254.1
00

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 7 $547.000 0 $0 $0 $547.000 0 $0 $547.000 0 $0 $0 $547.000

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFIAR 7 $897.800 0 $0 $897.800

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 4 $897.800

PENSIONES 2 $3.664.500

RIESGOS PROFESIONALES 1 $547.000

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $897.800

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $6.007.100



MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ
08202-69150 ATL
C. C. # 

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

Valor básico:  $          76.111.695,00 

Señores:

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

TERRITORIAL CASANARE

Se informa que del contrato No. 1889 DE 2024 cuyo objeto es: “ADMINISTRACIÓN VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO
DE LA DIRECCIÓN 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: 

4 x 1000  $                48.711,00 

VALOR ICAMUNICIPIO
LOCALIZACION

CODIGO
6605 -6606

KM 
INTERVENIDOS

 VALOR BASE 
AIU 10% 

 % DEL 
CONTRATO 

% ICA

SACAMA
NIT. 800103663-8

DEL PR 0+0000 
AL PR 26+069

26,580  $     12.177.872,00 16,00%

8 X 1000

DEL PR 106+0993 
AL PR 129+0180

22,180  $     10.655.637,00 14,00% 7 X 1000

FORTUL
800136069-4

DEL PR 83+0385 
AL PR106+0993

23,720  $     11.416.754,00 15,00%

 $              633.249,00 

 Cordialmente;

(Firma) ORIGINAL FIRMADO POR

Tame - Arauca, 01 de agosto de 2024

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

0

TOTAL 161,26  $     76.111.695,00 100,00%

 $                91.334,00 

SARAVENA 
NIT 800.102.799-6

 $                74.589,00 

HATO COROZAL
800.072.638-2.

DEL PR  PR 
26+069 AL PR 

32+0180
TAME
NIT. 800.102.801 - 3

DEL PR 0+0000 
AL PR 83+0385

5,500

83,280

 $                22.834,00 

 $              395.781,00 

3,00%

52,00%

 $       2.283.351,00 

 $     39.578.081,00 

10 x 1000

10 x 1000
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