]
T3a3  AGENCIA PARA LA HOJA CONTROL DOCUMENTAL
%’ﬁ?’{' DEL MET , 131-GDC-FR-001-V04

= HIT. BO02Z0547 & 09/09/2024
SERIE. 120-10 ]
SUBSERIE: 120-10-06
No. CARPETA: 2

CONSORCIO HALCON

oS : MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CENTRO POBLADO DE VERACRUZ CON EL CRUGE DE LA ViA NAGIONAL 65 EN EL MUNICIPIO DE CUMARAL:
DESCRIPCION MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CENTRC POBLADO PINALITO CON EL CENTRO POBLADO SANTO DOMINGG MUNICIFIC DE VISTA HERMOSA Y
CARPETA: MEJORAMIENTO DE LA Vi QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO

, — PUEBLO NUEVO K15+450 EN EL MUNICIFIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META. |

CONTRATO N° 775 22 PY 214-21 PARC N°3 C5-5 C71

ITEM DESCRIPCION TIPO DOCUMENTAL FOLIOS
i 523 |ACTA CONTROL Y SEGUIMEINTO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA 13237-13330
CERTIFICADO DONDE INDIQUE CUAL ES EL PORCENTAJE (%) Y EL VALOR EJECUTADO DEL =
| 524 PROYECTO EN CADA MUNICIPIO 13331-13332
525 | CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL 13333-13345

526 | ACTA DE SEGUIMIENTO AMBIENTAL . 13346-13362
Eﬁcti:a_}lé{ : Mombre del Archivo 77522 PY 214-21 PARC N°3 C5-5
: aboracion &n &l SIGA C71

Cat—~7

Firma ] Firma
Nombre: OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOUA Nombre: MANUEL HUMBERTO CORREDOR
Cargo: DIRECTOR DE OBRA Cargo: DIRECTOR DE INTERVENTORIA

Calle 15 No. 40 -01 Lobby 1 - Piso 8
e . CC Primavera Urbana-Villavicencio
W:j&‘ GOBERNACION DEL META contactenos@aim-meta.gov.co
e https://aim-meta.gov.co



dpOI LES Resume neral de Pago
enlinea Q
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad Teléf E do SENA ©
ICBF
NIT 901666148 B | CONSORCIO HALCON B« MENDS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR 524 50 YOPAL-CASANARE 3203210978 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202404 7 [2024-08 © | 633880074 9467049084 ¢ ¥ 2004705774 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 937,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. | ldentificacién |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte | Dias| 1BC Aporte
al; CO op 0 D 0
Centro de Trabajo: 4.35 ( 3 Afiliados) $2,643,134 $423,000 $2,643,334 $330,500 50 $0 52,643,334 $184,100 50 S0
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 3 Affliados) 52,643,334 $423,000 2,643,334 $330,500 0 50 $2,643,134 $184,100 50 5o
1 |ec |rmzosroan c:mmw 30301 51,300,000 / swosoo0| ersoxr| 30 51,300,000 [ swas0 0 50 50 ] $1,300,000 S5%0,500| 0 0 %
1 [CC (1122138899 %ﬁ?m 230301 $43,34 $7.000| CCFCSS| 1 543,04 55,500 o S0 so 142 1 $43,334 $3,100| © 50
CAMILD
3 fec fsa mmcm RS-14 $1,300,000 / sos000|  Ersodt| 30 1,300,000 /S5m0 ° s o] e8| 30 $1,300,000 / 5w 0 s s
Total Afiliados( 3) $2,643,334 $423,000 2,643,334 $330,500 50 0 $2,643,334 $184,100
—
o1
Vo~
R T\J
LJJf’égiml 1de2

¥y

2024/05/14 09:40 AM




U Resume neral de Pago

enlinea ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dy Teléf E do SENA e
ICBF
NIT 901666148 CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR52450 YOPAL-CASAMARE 3203210978 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Pago Banco Dias Mora Valor

2024-04 2004-04 633880074 9467049084 Y 2024105114 2024705714 | BANCO DE OCCIDENTE $937,600
RESUMEN DE PAGO

RIESGD

COLPENSIONES
PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

CODIGO

NIT DY

AFILIADOS

VALOR 110UIDADD

SALDOS E

YALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 3)

CAJaCOPI
NUEVAE.P.S.

NUEVA EPS MOVILIDAD

y
m~
‘(3. Pégina 2 de 2

25-14
230301

14-25

CCFC55
EPS037

900,336,004 7
800,224,808 B
BDD,226,175 3
901,543,211 &
900,156,264 2

423,000

INCAPACIDADES

1 $208,000
$215,000

$184,100
$330,500
1 $5,500
1 $162,500

EPS041 900,156,264 2 1 $162,500 $162,500
TOTAL 3 $937,600 S0 $937,600

2
3 5184,100
3
3

8888588

£ 8 8

$423,000
$208,000
5215,000
5184,100
$184,100
$330,500

55,500
$162,500

2024/05/14 09:40 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023

2021005500214

1

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DES|

DE PUENTE CARNO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE CASTILLA

OBIETO DEL PROYECTO: LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA CONSORCIO HALCON

INIT: 901666148-

CONTRATO DE INTERVENTORIA N 0250 DE 2023

[NTERvENTORI: CONSORCIO INTER AN

AMARILLO ALVAREZ PAOLA ANDREA 1115888117
SOHLZIARGLNO CAMOS CONTADOR | 1118571155 2100000 SANITAS “seoo0|  PORVENR 36000 | 5 “11.000 A & - 84.000 5 51500000

MORALES PEREZ CLAUDIA ANDREA CONTABLE 1116545008 1.300.000 SANITAS “ 52.000 PORVENIR 208000 § ‘6800 L s . ;unn s 318.800,00 | /
AREVALD BARZON ROTAN DIBUJANTE | 1006810236 1,500,000 NUEVAEPS. “ 60000  PORVENR 240000 s -+ 104400 o s0000 | § 464.400,00

DIRECTOR DE OBRA
N" Matricula Profesional. 52202-31335

e Sy Eladell A

CONTADOR DE CONTRATISTAOBRA
N* Matricuda Profesionat 211297.7

CRSEAVAGIONES

et (AAAAATG (Y

Nombre: MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANDS

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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o aportes Resumert eral de Pago ¢
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SERA e
ICBF
NIT 901666148 B CONSORCIO HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CR 05 24 50 YILLAVICENCIO-META 3203767718 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
zmM 2024-05 ; |613988611 9467049373 7 E 2024705114 2024/05/14 | BARCO DE OCCIDENTE 56,949,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
Suctrsal: ADMINISTRATIVOS (7 Afjliados) 515,506,383 2,545,100 515,906,383 §636,300 £15,506,383 §636,300 §15,908,383 1,023,500
$1,300,000 5208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 552,000 $1,300,000 56,800 $0 50
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 1 Afiiados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §52,000 51,300,000 $52,000 $1,300,000 56,800 s0 $0
1 |u lxommu mnm rmv l 30 51,300,000 s708,000|  EPS008 51,300,000 sszo00|  cord 30 51,300,000 ss2000| 428 20 51,300,000 se.s0| 30 3 0
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS ( 6 Afillados) 514,606,383 $2,337,100 $14,606,383 $584,300 514,606,383 5$584,300 514,606,383 $1,016,700 50 so
Cwdad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 6 Afiliados) 514,606,383 52,337,100 514,806,383 $584,300 $14,606,383 $584,300 $14,606,383 $1,016,700 s0 50
2 |cc [ooesicne [ancvatocarros bamor | 30 $1,500,000 / Swopo|  Ersey) $1,500,000 Jseo00|  cor4 20 $1,500,000 sop0]| 14| 30 51,500,000 / wsa0] 30 7] S0
ROYMAN EBHANDRD
3 fec [rmsevns  [ouaz vanecss i 30301 | 30 52906383 5445,100 52,906,383 s1ea00| o % 52,906,383 sie300| s 52,906,383 s3] 30 50 50
4 |cc |1o5Te07SYe  |FUBNTES HURTADO 30301 0 52,000,000 / $320,000 |  Er300 $2,000,000 /580,000 (=g . 52,000,000 # S80,000 14-25| $2,000,000 / hipam S0 S0
VALERMA ALEXANDIA 2
s jec [reseomz  [rovisioeezana paoxor | 30 £3,500,000 $540,000|  EPSO0 52,500,000 s1a0.000| cCPa4 53,500,000 $140000  14-25) 53,500,000 524,600 0 50
rum
6 ¢ [nzsoar  [mos avnassTro o | 30 52,000,000 sxao,000|  Ersom 52,000,000 s80,000)  cCr 52,000,000 se0,000(  14-25) 52,000,000 $120,200 0 50
CAROLINA
7 oo vu%mg.o T 52,700,000 $432,000|  EPS008 $2,700,000 sio8,000] ccrd 20 £2,700,000 s108,000| 1428 52,700,000 182,000 | 20 S0
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldemificacion Nombres Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Lporte Codigo |Dias. 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
) do 0 BJD 0 0 O » g
Centro de Trabajo: COMFA ( 4 Afiliados) 55,440,000 $870,400 55,440,000 $217,600 $5,440,000 $217.600 $5,440,000 $28,600 S0 $0
Ciutiad: YOPAL Depto: CASANARE ( 4 Afilados) $5,440,000 $B70,400 §5,440,000 $217,600 55,440,000 $217,600 55,440,000 $28,600 50 50
s |a fiisesny  [sasiio v paoxn | 20 51,500,000 / 5240,000 mnlr $1,500,000 7/ ssnpo0|  cores $1,500,000 “ w0000 | 1425 51,500,000 5700 30 s s
|PAGLA AMDREA
) In: 1125711535 wtm TE) 52,100,000 /sxm,000|  Ersons| 52,100,000 Jssiom| cores 30 $2,100,000 ssmpoo| e 52,100,000 L Snem| 30 0 so
05 HUMBERTO
" 1104545008  [MORALES PEREZ  [3o30n | 30 51,300,000 s208,000|  ErSoos) $1,300,000 J Ssuooo|  corey 30 $1,300,000 ss2000|  veas 2 $1,300,000 . semo| ) %
|CLAUDIA ANDREA ¢ 1
n  fec jsoasies :.:nusum baoot | & $540,000 see.a00|  CPSONT] $540,000 sa.e00|  ccreyl 6 5540,000 sneo| sl e 540,000 s2.900| ¢ 50 50
GONZALD
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias BC Aporte
D op A do 00,000 400,000 000 o0 0 0 0
Centro de Trabajo: COMF OPE ( 1 Afiliados) 52,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 $0 50
Giudad: YOPAL Depto: CASANARE ( 1 Afilados) $2,500,000 $400,000 $2,500,000 $100,000 52,500,000 $100,000 $2,500,000 $174,000 0 so
2 r:c ]omsm sanNCHI r.wm I » 52,500,000 sa0.000|  sooz] 52,500,000 swo,000| cores| 30 52,500,000 swo000| 28| 0 52,500,000 ETE] 50 s0
MENRY ANTONIO
Total Afiliados{ 12) 523,846,383 $3,815,500 $23,846,383 953,900 523,846,383 953,900 523,846,383 $1,226,100 50 s0

Périna 1 de 2
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a aportes Resumer~eral de Pago
enlinea Q

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf P do SENA ©
ICBF
NIT 901666148 8 | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CRO524 50 VILLAYICENCIO-META 3203787718 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Page Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 202405 612988811 9467049373 E 2024705114 2024705714 | BANCO DE OCCIDENTE 56,949,400

CODIGO NIT DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOSE YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) i 12 53,815,500 50 53,815,500
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 $3,607,500 $0 3,607,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 208,000 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 51,226,100 50 $1,226,100
COLMENA 1425 B0D,226,175 3 12 1,226,100 $0 $1,226,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 12 953,900 s0 $953,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 7 636,300 S0 $636,300
COMFACASANARE CCFe69 844,003,392 8 5 $317,600 S0 $317,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 12 $953,900 ] $953,900
COMPENSAR EPS008 B6D,066,942 7 3 $240,000 0 $240,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINDOZ 901,037,916 1 1 $100,000 50 $100,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $81,600 0 $81,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $80,000 50 80,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 $452,300 50 $452,300

TOTAL 12 $6,949,400 S0 $6,949,400

C(}'

(Y

B

_—

Pagina 2 de 2 2024/05/15 09:37 AM
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w ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04
ACENCIA PRAA LA 021102023

ey T Trin o R — ]

o O oo i MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE
CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
1 do nbril de 2024

° SPERADOROE | e |s  1ewssa| satas |5 72800 |  porvina 126600 s s 72800 | 6310000 |
| ALARCON TORRES JOSELIN ”ng“m 7at83938 |5 3so0000| 30 NUEVAEPS |5 10000 | powvenm |3 seoooo|s ¢ za3e00|s s & 140000 | 8 1,083 600,00
ALBAN ALZATE AYCEDY CONTROLAGOR | soysosos |5 1485957| 30 |capmaLsau|s  se7oo| porvewm (5 234600|s /1021003 s s sa700 |8 45410000 [¢
MOV 0N ATUOMNIEDS | togsapssso |3 1327660 30 | cAPTALSAO (3 53200 | PORVENR | 2125003 ! s2s00|s ds s 53200 |3 41140000 |/
ALVAREZ REYES SAUL AYUBANTEDE | ygnn |5 12z1e3] 28 sauDTOTAL |5 4000 |COLPENSIONE |5 apgaco|s ¢ esson|s s i [~ 49100 |5 380 100,00
ALVAREZ REYES SAUL ‘%"E w2t s 86 667 2 SMUDTOTAL |5 3500 |COLPENSIONE|g  yagno s N s s s 17.400,00 |,
PAID0 PARRLIEELA SUPERVISORSST | t1zasn721 s 2285319 20 NUEVAEPS |$ 90300 | coronpos |5 60s00 |s ¢ 1stooo | s s s 90300 |5 698.500.00 | ,
A R mEL e OPERADOR | yismasaar |5 242300 0 NUEVAEPS |S o96900| PomveENR |$  3a7e0n|s  me]s s s 00900 | $ 780.000,00 | *
ATOCA CASTRLO RUBEN %& szsizess |8 imeer2s| | sawotorau |s  meco| pomvenm |5 2ss200|s 7 12esm0|s s s 71600 |5 55380000 | ¢
AvALA FRANGO ANA LisEniA | CONTROLADOR | yimpipgray |5 vaszear| caPTALSALUD |3 s7700| PorvemR [s 230800 [s , woamo|s ) -ls s 57700 |s 44860000 | 7
AYALA FRANCO EFREY AYUDMITEDE | ez |5 1300000 | 3 NUEVAEPS |S  52000| PORVEMR |s  zosomo|s " s |s Jds s 52000 | $ 402 500,00
e CONDUCTOR | vzssmasr7 s 1s;ases| 30 | sauoToTAL |s  erio0| PoRVENR |5 244300 " e300 (s s o 61100 |8 ar2800.00 |-
o i SUPERVISORDE | 4mizzzs s asooooo| 30 SANMITAS  |S 140000 | PENSIONADO | § s asem|s s ls 140000 | 5 52380000/
ALY MARA CONTROLADOR | yiztiaensa |5 7aomsa | 15 SALUDTOTAL |5 29800 Porvenm |8  118ec0|s”  sisoofs -s .3 26600 |§ 220.400,00 |,
bttt pal g capENRO?2 | tozaeas304 s 1s3toss| 3 SALUDTOTAL |8 61300 PoRvENR |3 245000 |s 4 103600 |s s s 81300 |8 47420000 |+
Gz a0 AYUDNTEDE | 1gsizseo |8 1300000 | 30 | CAPITALSAWO |8 52000 | PORVEWR |5 208000 (3 ! wsols -ls .s 52000 |5 40250000 |/
ikt &&&K&a a2 |5 tesiaa0| %0 casacori |s 7800 | PrROTECCION |3 m2300)s 135000 | s = 78100 |5 60440000 | #
T e Tren TOPOGRAFO areso s 2400000 30 sawTas |5 osooo [SOLPENSIONE | apioonis , e7i00 | s = (1 s 06000 |5 74330000 |/
LZCANO CARRANZAWENDY | CONTROUADOR | yossoszies [ 1206809 | 30 | cAPALSAWO S 5500 | PROTECCION (5 2238003 “ srao0|s s = 55900 |8 43280000 | /
LRV CRUZ RN CADENEROY | sam2220 |s  tastove| 29 NUEVAEPS |5  seaoo| porvenm [s 23300 |s * sovsoo|s s s 58400 |8 45160000 |/
i CADENERO1 | eeazz0 |S so000| 1 NUEVAEPS |[S  2000| PoRvENR |S  so0o0(s i s s -Is 1000000 | ¢
P CONDUCTORNPR | 11235msas s 7esom2|  1a NUEVAEPS |s 2000 | pomvenm |3 tsemo|s 4 saomo s s s 2050 [ 23120000 | 4




Eb7e

<

Eommmso AYUDANTEDE | 100sama1sy 1344255 | 30 | capmaLsaluD 53800 | PORVENIR 215100 |8/ 83600 53,800 418.300,00
4 »
HONTOTANEM, JO5E s | - 79620058 2500000 | 30 SANITAS 100000 | PROTECCION 200000 |5 174000 100 000 774.000.00
MUAIOZ MARIELA ELOIZA c:oumv&m 40118358 1,485 957 3 SALUD TOTAL 58700 | PORVENIR 234600 |8 < 102100 58700 454,100,00
0SORIO NURIEZ OSCAR NOTOELADOR | 96105888 2632079 | 30 NUEVAEPS 105400 | PORVENIR 21300 [s ¢ 183200 105.400 815 400,00
CONGUCTOR OE 7
OETRALINEIERD VOLQUETA DOBLE | 1073324263 1865755 | 30 CAJACOPI 74700 | PORVENIR 208600 |8 129.500 74700 577.900,00
TROGUE
PARRA RAMOS ANA SILVIA Aw.%;gsne 40445880 1300000 | 30 | CAPITAL SALUD 52000 | PORVENIR 208000 s ¢ s0500 52,000 402.500,00
TUAMIEL PAVA SEAYAN AYUDATEOE | 1006705008 1300000 [ 30 | caPITALSALUD 52000 | PORVEMIR 200000 |5 ¥ 90500 52000 402:500,00
AR 7
AL CATODRAYE e og | 1420e0re 1| 0 NUEVAEPS 70500 | COLFONDOS 2600 |5 ¢ 123000 70900 54.800,00
e L MREAL CADENERO2 | 1000620080 1400000 30 | capmaLsawup 55000 | PORVENIR 24000 (S ¢ S7.500 58,000 433.500,00
CONDUCTOR OE
ROMERO GARCAEDUAR | VOLQUETADOBLE | 80743702 1040998 | 27 NUEVAERS. 85800 | PORVENR 23200 |'s ¢ 14500 65,800 509.300,00
TONDUCTOR DE
ROMEROC GARCIA EDUAR | VOLQUETADOBLE |  e0743702 weroz| 3 NUEVAEPS | Pomvenm 28700 |8 s y 28.700,60
TROQUE
mumm AYUDANTEDE | 1123084106 121333¢ | 28 | capiausaluo 48600 | PORVENIR 194200 |s / B4500 48600 375 600,00
e R WL AT OE | 1123084108 41338 1 CAPITAL SALUD 1800 | PORVENIR 7000 |s . . 8800,00
RUBANO USEDE WIGEL | AVUOANTEDE | 1123081108 il a3 loemiean 1 e 7600 |8 . < 7600.00
SOSA SOSSAMARLIUN ‘“'“%‘a“RfDE 1007168728 1284327 20 MUEVAEPS 51400 | PORVENIR 205500 | 5/ 89400 51400 367.700,00
SOSA SOSSA MARLIUN ‘“"'%“"“fn" 1007165726 43334 ' NUEVAEPS 1800 | PORVENIR 7000 |5 : % 800,00
s T ey A | A0nase 1914804 | 30 SALUD TOTAL 76600 | PORVENIR 08400 |8 ; 133300 76.600 552 900,00
CONDUCTOR DE
VLLIpAPRIO LU VOLQUETADOBLE | 88075544 1885755 | 30 NUEVAEP S 74 700 | PROTECCION 208600 |5/ 129800 74700 577.800.00
TROQUE
GPERADOR DE z
YAGAMAPARDO OSCAR | RETROEXCAVADOR 20m277| NUEVAEPS 80500 | PORVENIR w50 s 10700 80,900 626 000,00

ANDRES

e acta bajo I3

DIRECTOR DE OBRA
N* Matricula Prolesionat S2202-81335

A Fladsth A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N Matricula Profesonal 211257-T

OBSERVACIONES

esponsabilidad expresa de los que intenvienen en ella, alos

Nota: Verificar la vigencia del en el listado maestro de d



aportes Resume~eral de Pago
aa enlinea ¥ D

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . S .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901666148 ] CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRO524 50 VILLAVICENCIO-META 3203787718 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202404 ¢ | 202405 « 633905580 S467049242 4 E 2024705714 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 518,204,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: CASTILLA (35 Afillades) $57,572,502 §9,212,500 $61,072,502 £2,435.200 560,622,751 52,428 100 $61,072,502 54,220,700
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 ( 35 Afiliados) §57,572,502 $9,212,900 $61,072,502 $2,435,200 §60,622,751 52,426,100 $61,072,502 $4,220,700 se 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META ( 35 Afiliados) 557,572,502 £9,212,900 $61,072,502 52,435,200 $60,622,751 $2,426,100 $61,072,502 54,220,700 50 $0
1 |cC jaard ADAME VARGAS 301 30 51,817,553 / $290,900 EPS005| 30 51,817,553 / STL800 CCF4) $1,817,553 / ST2000 s 30 51,817,553 /£ 516,600 | 30 50 50
CARLOS ALBERTO
2 |cc reeme  |aaacodToams paoer | 30 53,500,000 / Sseo,000| EPsoNl| 30 $3,500,000 / %90000| cCP4 3,500,000 / Swe000 1438 30 3,500,000 » Swason| 30 0 5
3 JoC feodeasod  |ALBAM ALZATE 30301 | 30 $1,445,957 $234,600| EPSCI4 30 $1,465,957 $58,700| CCFM4 $1,465,957 $50,700 142 30 £1,465,957 / $102,100 | 30 0 )
|AvcEDY
4 JCC [10V5484640  |ALBAN MOHRDY 230301 3 51,027 660 212,500 | ErPSC4 30 41,027,660 $53.200 cors $1,327,560 553,200 S N $1,327 680 4 snsm| 0 50 S0
s rﬁ 12T |ALYARET REYES ri-u m 1,227,043 S1%.400| Ersoml 28 $1,127.%3 $45,100 CCF4| $1.27,% 49,100 IS 28 $1.227,063 Zsas500| 28 0 S
|sauL
& [jcC e a‘v:lzm hsu 1 586,647 /51!.” Ersoqz| 2 6,647 J 3150 corM| 2 0 £ s 2 504,667 o) 2 s sy
7 JCC 1923519721 [AMADO PARRA 231001 30 52,255,019 $360,900 |  EPSONT| 30 2258019 $90,300 CCPy4 30 2,255,201 390,300 WS 0 52,255,119 ~ S157.000| 30 S0 s
B cc [inasmasear  |AmAS RAMSREZ JOSE R30301 | 30 242,30 S387,600 30 51,4234 $9%,900| CCF34f 30 52,400,390 596,500 s 0 52,422,340 J $Swes00| 30 s 0
v |cc |22y [AmOCA CASTILLO (30301 | 30 $1,7.129 $186,200| EPson2| 30 suys e sTis00| cor4 30 788729 571,600 s 0 sy s Sasw| o 50 ]
0 |CC [1122120757  JAYALA FRANCO AMA 230201 n $1,400.847 230,800 | EPSCM 30 $1,442 447 $57,700 ccrRg X 1,442,447 157,700 was » 1,442,447 / $100,400 | 30 s0 %
1 jcc piraam }nuum 230301 3 $1,300,000 Soe000|  EPSOY| 30 $1,300,000 $52,000 (=21 $1,300,000 552,000 WIS W 41,300,000 7 Sse0| 0 50 S0
12 joC |MnasnsT H’l‘l.l?uﬂﬂ! 230301 » $1.506,5% $24¢,300| EPSOOR] 30 $1,526,5% 561,100 o4 1 51.526.5% 61,100 » $1,526.5% / 5106300 | 30 0 0
| MO
AL DUNDER
13 jCC (17MI2)  |CABALLERD L] 2 50| Ersoos| 30 £3,500,000 $190,000| CO34 0 3,500,000 $140,000 IS 0 3,500,000 / Bosm| 0 w0 0
| ARISTOBULO
" |¢£ 1121148334 |GARAY MOYANO 30301 15 T30 S1m40| EPSOR| 15 ST 529,600 g 15 ST 519,600 HIS 13 ST, / 551,500 | 15 50
|MARLA MARGOTH
5 Po'. 1023945304  [GRALDO CARVAML R3o301 | 3o $1.501,004 245,000 | Erson2| 30 $1,531,064 $41,000| COPM4| 30 51,531,004 541,300 425 30 $1,531,064 4 5106600 | 30 0
[ BRANDON STEVIN
% [CC [1123512560  [GOMET CRUT DIGO 230301 30 $1,300,000 5200,000| EPSCI4 51,300,000 452,000 CCFM| 30 51,300,000 $52,000 IS B $1,300,000 / 590,500 30 s
17 fec |ip4z0082 ﬁ;nm patemt | 30 $1,951,340 $312,300 r.uu1 $1,951.300 $78000(  COFM| 30 $1,951,340 78,300 uas 2 1,951,340 / $1ass00| 30 0
18 |CC [r7es0 g‘m RS54 o 52,400,000 $384,000 Dﬂlﬁ 3 51,400,000 594,000 CCFM4| 30 51,400,000 596,000 1425 30 52,400,000 » Sw700| 30 S0 0
TIVA JORGE
ENRIQUE
1 [CC | 10RSPE1 mmFm o 1,3 809 $223,500| EPSCH4 51,379,000 £55,900 CCFM 30 $1.09. 800 535,900 WIS 30 $1,3%, 809 / sxe| 30 S0 s 4
'WENDY PADLA
20 |CC jsezady LLANES CRUL [ 30301 > S1,457.9% 513,000 | ErS07| $1.457.97% 558,400 Lozl ] 1,457,579 358,810 115 1,457, 57 / sws| 9 0 50
CC [se31222y LLANES CRUZ R30301 1 £30,000 Seo00| EPSOMT| 0 550,000 52,000 ccr4 50 » 2 1 550,000 L IR | S0 5
[VORMAN ARVEY
cC s 1maggm 30301 " S746,002 $199,400 | EPSOMT| 14 $746,002 29900 OO W $raon 529,900 15 it $744,002 /) 4 s s
cC |1ovsasared  [MOWROY mOmOSO 30301 | 20 $1,344,255 15,100 ErsO4 £1,344,25% s53000| P4 $1,344.253 353,00 s $1,44,255 / $93.400| 30 b ] 0
24 [CC |Tons0se gwum 230201 30 $1,500,000 $400,000 | EPSOOS 52,500,000 $100,000 feg s £2.500,000 $300,000 IS % 52,500,000 / S174,000 | 30 50 0
2§ |CC 4031635 IMUROT MARIELA 230301 30 51,445,957 $2M600 ( EPSOOY 30 $1,45,957 58,700 T34 $1,465,957 558,700 \Q-¢1 5 51,445,957 . S10L100| 30 S0 ]
4 WUREZ 230301 52432570 41,300  ErsodN 30 S2.610.97% 0S40  CCPM $1,632.97% $103,400 )u:l » 2,600,870 s $m,300( 30 s s
CC (1073024253 |OSPINA ALZATE r.mm $1.m5, 755 Sive.600 | CCFCSS) 20 41,045,735 ST4.T00 CCraa| 51,065,755 74T M-ﬂ » 51,845,755 S1v.500| 20 S0 L
JESUS ALBERTO
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o  3portes Resume eral de Pago
enlinea
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS i PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Cod:go[bm 1BC Aporte |pias 1BC Aporte
28 |CC 40443880 l:::w“ 230301 $1,300,000 $208,000 EPSCI4 30 $1,300,000 552,000 CCP4 3 $1,300,000 £52,000 \¢~21 3 $1,300,000 / 590,500 | 30 50 0
|CC [10067950%8 | RAMIREZ PARRA 230301 $1,300,000 $208,000 eos4 30 51,300,000 552,000 CCPM 30 $1,300,000 552,000 u¢1 3 51,300,000 # 590,500 | 30 s 4]
|BRAYAN STEVEM
| 14298078 RAMIRET CARDONA 231001 $1.TTLM0 $283,600 ErS0N7} 30 s 570,900 CCPy4 3 $1,772,340 570,500 ‘l‘wﬂ » S1.7TL30 4 $122.400 | 30 so S0
n ifl-*lm kg 230301 $1,400,000 $224,000 ErsCl4 30 $1,400,000 $56,000 P4 30 $1,400,000 556,000 428 30 1,400,000 z 5$97,500 | 30 $0 s
uzZETH
32 [cc [sordaTeR ROMERD GARCIA  [230301 51,644,948 5263,200 Ersoa7| 2r 51,044,940 565,800 Py 7 51,684,946 565,800 s v 51,644,540 J Snaseo| 17 S0 s
33 |CC |s0T43TOR ROMERD GARCIA  [230301 S1m, 000 528,700 Ers0y7| 3 Sy ] Ry 3 0 50 s 3 S1Tem so| 3 $0 S0
EDUAR
34 |CC |1723084106  |RUBIAMO USECHE  [230301 $1,213,24 $194,200 Ersca4l 28 $1,213.34 548,600 CCP34 28 $1,213,24 48,600 14250 28 $1,213,004 /m m 50 so
35 |oc [112)084106  |RUBLAMO USECHE 30301 43,34 $7.000| EPSCHM 1 54,34 $1,800 s 1 w0 s 1 543,34 |1 S0 S0
MIGUEL EDUARDO
36 |CC [1123084106 |RUBIAMO USECHE Q30301 4.4 57600 EPSCIM 1 47,04 S0 Py 1 0 0 1 47,304 |1 S0 50
MIGUEL EDUARDO ’
37 |CC |1007366728  |SOSA SOSSA 30301 s n7 $205,500 037 2% $1.284,207 551,400 a2 a7 551,400 uﬂ n $1,284,327 s S| 2 S0 S0
38 [cC |100Tiee72s  [305A SOSSA b30301 $40,04 s7000| ersow| 1 343,304 s1am| cod g ) 50 u-ni 1 43,34 sl 1 ) [
M jcC [eo0asa IVERAMO TELLEZ 230301 £1,914,094 5308, 400 ersoqy 30 sS4 574,600 Oy 30 $1.914. 0% 57,800 N-d » 51,904,094 / $11.300| 3 50 0
40 |CC [Be07S644 | VILLADA PRIETO R30201 51,865,755 5298600 Ersa37| 20 51,045,755 574,700 oY X 91,065,755 574,700 1425 30 £1,045,755 / $129.%00 | 30 50 s0
|LUIS OFRANDY
41  jcC 4232933 YAGAMA PARDO R30301 S0, 207 5123,500 o3| 2 sLan.2m 580,500 feazt B .27 380,900 415 % S2,021,277 [ $140,700| 30 S0 so
Total Afiliados{ 35) $57,572,502 9,212,900 $61,072,502 52,435,200 560,622,751 52,426,100 $61,072,502| 54,220,700 $0 50

2024/05/15 09:19 AM




gﬂ‘iﬂfr‘lfeeg Resume“eral de Pago Q

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep &mo
NT 901666148 8 | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRO524 50 VILLAVICENCIO-META 203781718 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Mm40s (202405 633905580 9467049242 E 2004/05714 2024705/ 74 | BANCO DE OCCIDENTE 518,294,900

CODIGO AFILIADOS "VALOR LIQUIDADD SALDOSE VALORA PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) ‘ 34 | 89,212,900 50 9,212,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $644,500 50 $644,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $594,300 50 594,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 26 56,739,700 S0 $6,739,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,234,400 0 51,234,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $4,220,700 0 $4,220,700
COLMENA 1425 800,226,175 3 35 $4,220,700 50 $4,220,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 35 $2,426,100 50 $2,426,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 35 $2,426,100 S0 $2,426,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 35 52,435,200 so 52,435,200
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 2 $152,800 50 $152,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 10 $541,700 50 5$541,700
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 12 $920,400 S0 $920,400
SALUD TOTAL EPSODZ 800,130,507 4 7 411,500 50 411,500
SANITAS EPSODS 800,251,440 & 4 $408,800 s0 £408,800

$18,294,500 518,294,900

U
fa
A

oN

~
¥
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AlM ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
el 112-ECP-FR-021-V04
AGENCIA PARA LA
R 0o 2r0sar s 02/10/2023
|

2021005500214

e s

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE

ORIETO DL FROVECTO: CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATISTA CONSORCIO HALCON
: 9016651453

|COWTO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

e bl VIBROCOMPACTAD | 1123420980 [ 1514327 | 26 SANITAS |S  60600| PORVENR |S  242300|S 105400 | s s -s 67.400 | § 475.700,00
BUNAAST VALER AN m&"&“"i&iﬁ’fw 1123430090 | § 53334 1 SANITAS  [§ -| Porvewr [s  8e00|s -l -|s -|s -|s 8.600.00
NEALEQNOR i mv,?\,_m 1122507730 | § 199.149 3 CAPITAL SALUD | § 8000 | PORVENIR |§ 31.900 | § 13900 | § ds s 13000 | 8 66.800,00
e oL AYUDANTEDE | 1rasemis |s 667057 | 13 | cApmaLsAwD |s 26700 | pomvenm |5 10ee00|s 4500 |s s s 38400 | S 218.400,00
SICVARACRIOLLOCARLOS | compucTor | 112811z |3 7es;es| 12 COMPENSAR [$  29.800 | PENSIONADO | <|s  seofs s -ls 3100 | 3 117.700,00

sJof la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los martes, 4 de junio de 2024

DIRECTOR DE OBRA
N" Matricula Profesional: 52202-81335

e hdy Cladidl A

- CJAS
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211287-T

OBSERVACIONES

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maesiro de documentos.
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| DATOS GENERALES DEL APORTANTE 2
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901666148 B | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRO5 24 50 VILLAVICENCIO-META 320078718 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensioén Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2404 | 202405 633926216 9467049330 E 2024/05/14 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE $887,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién Nombres | Codigo |Dias, I8C Aporte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias I8C Aporte Codigo |Dias, 1BC Aporte Dias 18C Aporte
; do 89,60 £09 4.900 0

Centro de Trabajo; CENTRO TRABAJO § ( 4 Afiliados) $2,433,867 $389,600 $3,177,892 $125,100 $3,919,609 $154,900 $3,177,892 $217,600 s0 S0
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META { 4 Afilados) §2,433,867 $389,600 $3,177,892 125,100 $3,919,609 $154,900 $3,177,892 $217,600 $0 50

1 oo [inzsaoe ::r.lmm a0t | 24 DEITE- S22,300 ersoos| 26 81,514,007 w00 coe 2 51,680,394 ser400| veas $1,504,327 J Swsa0| L »

1 jec [indomse .:;.unvm [230301 1 $51,34 ss.600| EPs00s| 1 $53,204 so| cord 1 $53,314 so| v 1 $53,04 s 1 S0 L

3 jeC finserro  oazacumteaez  paoan | 3 £199, 149 S:,900| ErsC4| 3 $199,1409 ss000| ccrd 3 531,949 13,000 28| 3 $199,549 , Susm| 3 0 s

[AMA LEOHOR
4 oo frewns  joomZzRosERo  R3osn | 1 S667,057 $106,500 |  ErsCa4| 13 S687,057 sw70|  cord 13 $957,84 538,400 s 1 S667,057 v S4.500| 13 » b
|ALBERTO DE JESUS

5 Jec juzsun gmm [ %0 so| Ersoos] 13 $744,005 e oo 1 901,108 536,100 was 1 $744,025 ~ 551,800 13 s s
Total Afiliados{ 4) $2,433,867 $189,600 $3,177,892 $125,100 $3,919,609 $154,900 3,177,892 $217,600 s0 so

r &
T
|
®
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RS Kesume, neral de Pago 0
@0 eniinea : ‘

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento | Teléfono Emndomm e
NIT 901666148 8 | consorcio MALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CROS 2450 VILLAVICENCIO-META R38R si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
00404 [202405  |smm2e2t6 462049330 3 2024105114 2024/05/14 | BANCO DE OCCIDENTE 5887,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS  VALCR LIQUIDADO SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $389,600 S0 $389,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $389,600 0 5389,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $217,600 s0 5217,600
COLMENA 1425 800,226,175 3 4 $217,600 50 $217,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 154,900 s0 $154,900
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $154,500 0 $154,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 4 $125,100 50 125,100
CAPITAL SALUD EPSC34 1 900,298,372 9 2 534,700 0 534,700
COMPENSAR EPSOOE - B60,066,942 7 1 529,800 50 529,800

SANITAS EPSO0S ~ B00,251,440 & 1 $60,600 S0 $60,600
TOTAL 4 SBB7,200 S0 SBB7,200

y o~
RS

R
N\
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04,
02/10/2023

ST L R T S, ToToeET

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE CASTILLA

REURTD DEL PROYECT: LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA CONSORCIO HALGON

T = 9016661488

CONTRATO DE INTERVENTORIA N ‘Fnzsn DE 2023

Cri e —[CONSORCIO INTER AN

OBSERVACIONES

Nota: Verificar ia vigencia del documento en el istado



/

<
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aportes illa Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono &m& SENA ¢

HIT 901666148 B | CONSORCIO HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES PROFESIONALES 1 CR 05 24 50 VILLAVICENCIO-META 1203767718 si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla, Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05  |202406 | 69931967 468494061 7 3 2004706114 2024/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE [ §9,532,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Hombte % s o Dias I8¢ Aporte  |Codigo| Dias (13 Lporte  |Codwo|ias|  1BC Aporte pias| 1BC Tara | aporte |Dims| 1BC Aporte m Total Aportes.
REAL: PRO ONA Afiliado o 53 £30,000 8 g

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAYO 5 (1 Afiliados) $11,830,0001 $2.011,200) £11,830,000{ 51,478,800 $11,830,000 $473,200 $11,830,000] $823,400 $11,830,000(  $591,500 $5,272,900
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Affiados) $11,830,000f 52,011,200 $11,830,0000 $1,478,800] $11,830,000 $473,200 $11,830,000) $823, 400 $11,8530,000/ $591,500 55,378,100
1 |nr. rn-u mnm ] l ] I I I I | I I , ’ I ' I l eas | 20 | 51,030,000 uuﬂm 30 | $11.230.000 s-.m}m ange| soemd  smae seny e nun.-un/ﬂ s}u.m 30| $11,830,000 mu/m o 5,372,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Kentificacion

SUCURSAL: PRO Afiliados) $13,000,000  $2.210,000 513,000,000 11 5520,000 $13,000,000 |\ £ $520,000 413,000,000 5904,800 50 $0 4,154,800
Centro de Trabajo: COMFA (2 Afiliados) 0

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) $13,000,0000 52,210,000 $13,000,0000  $520,000 $13,000,000  $520,000 $12,000,0000 $904,800 o ol 54,154,800
1 fc pwsos ,::A‘abal:uu D | 30 6,300,000/ n.nrs.nqm 30 | Ses0000  5260,0000 CCFeS 30 | $4.500000  5260.000 1428 30 m.t’n $452,400 30 50 ™ 52,077,400

' / /

3 fC paesmasz mm 25-14 | 30 56,500,0001 51,109, 0 56,500,000 5260000 CCFeW 30 | 56,500,000 5260,0000 14-2% 30 6,500,000 6. 9604 452,400 30 o sof E] £2,077,400

[Total  Afiliados( 3) $24,830,0000 54,221,200 $24.830.0000  $1.958,800) $24,800,000) 593,200 524,830, $1,720.200 $11,830.0000  5591,500 59,532,900
- Pagina 1de2 2024/06/20 11:08 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién | & Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ChudadDepariamente | Telétono | Exanerado SENA e
NIT 901666148 8 CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROFESIONALES 1 CRO524 50 VILLAVICENCIO-META 10I7EIE Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-05 200406 699311637 | pa68494061 E 2024106114 2024706712 | BANCO DE OCCIDENTE o $9.532,5%00
RESUMEN DE PAGO
€ODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADD " INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 4,221,200 ) 50 54,221,200
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $1,105,000 50 50 $1,105,000
PORVENIR 230301 800,224,808 38 2 §3,116,200 50 50 $3,116,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,728,200 50 50 $1,728,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 1,728,200 0 50 §1,728,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $993,200 50 50 $993,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $473,200 50 s0 $473,200
COMFACASANARE CCF69  B44,003,392 8 2 $520,000 50 50 §520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,998,800 50 50 $1,998,800
NUEVA E.P.5. EPSO3T 900,156,264 2 1 $1,478,800 50 s0 51,478,800
SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 2 $520,000 50 s0 5520,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $354,900 50 50 $354,900
INSTITUTO COLOMBLAND DE BIENESTAR ~ PAICBF 899,999,239 2 1 $354,900 50 50 5354,900
AMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,600 50 50 5236,600
SENA PASENA  B99,999,034 1 1 $236,600 50 50 $236,600
TOTAL 3 49,532 500 50 50 $9.532.900
Pagina 2 de 2 2024/06/20 11:08 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04

ICASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

ALETRUCTURA DEL META 02/10/2023
77S de 302 Loy e s e 5 I
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+450 MUNICIPIO DE

CONSORCIO HALCON

INTERVENT g

[CONTRATISTA:
NIT: 901666145-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N- 0250 DE 2023

ASESOR

ALBA GONZALEZ ROQUE ELIECER AMBKENTAL 7185705 | S 1300000 SANITAS  |s 162500 PORVENIR s 2080008 < sosoo|s -8 461.000
BOLANOS AGUILAR RUBENDARIO | AUxUARSISO | 18488531 |s 1300000 NUEVAEPS | s w6250| coFonpos | s 208000)3 7/ sosm| s Jd % 481,000
DIAZ SANAERIA HECTOR ENRIQUE Eg:ﬁ:‘u‘“mﬁm" 52377455 s 1300000 SANITAS |3 162500 COLPENSIONES |$ 2080008 7 9osw| s I 461.000
FALLA TORRES LUISA FERNANDA | PROFESIONAL 5150 1224785605 |5 1300000 SANTAS |3 162500 COLPENSIONES |s 208000|s 7 eas0| s ) [ 461,000
CELS MURLLOSANDRAVIVIANA | ESPECIMISTAEN | 1005108507 |5 1300000 samTas s 162500 PROTECCION |s 208.000|s /  soso| s A s 481.000
ALISTA 7

MERRERA TORRES HECTOR HUGO HIDHFAULICA E 76865133 | $ 1300000 SANITAS |3 162,500 PROTECCION s 2080008 80500 S . s 401,000

H

2766.000
Nota: los seran [ por I LR on y se anexan a la presente acta.
o bajo la expresa de los que intervienen en ella, a los 2 6 Jh" m24

(/ U P . /'
Fima. W A -
Nombre: ANDRO ENGATIVAR \

REPRE ANTE LEGAL CONTRATISTA OBRA \

Fama

i

Nombre OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA ,'Ufff/

DIRECTOR DE OBRA
N* Matricula Profesional $2202-81335

.:j/

- aeleth AL

‘Nombre. ALAPE ROJAS

GONTADOR DE CONTRATISTA GBRA
N* Matricula Profesional 211297-T

DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional 01194-0280

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maesiro de documenios.




aportes la Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901666148 B | COMSORCID HALCON B~ MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR 52450 YOPAL-CASANARE 3203210978 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
W24-05 | 202405 69030617 9468486459 A 2024/06/14 2024/05/12 | BANCO DE OCCIDENTE 54,149,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Identificacion Hombre KA Duas L. Aporte  |Codigo| Dixs IsC Aporte  |Codigo | Dias [l.'d Apotie BC Tanta hporte m Total Aportes
we e
o ONTRATOS OPS (9 Afiliado 0,000 000 0,000 9 g
Centro de Trabajo: 4,35 (6 Afilindos) $7,800,000( 51,248,000 $7,800,000,  $975,000 sof 50 57,800,000 $543,000 0 o 42,764,000
Cudad: YOPAL Depto: CASANARE (6 Afliades) §7,800,0000  $1,248,000) $7,800,0000  3975,000 0] 50 57,800,000 $543,000 30 50 52,766,000
1 ke pusrs usacoaun :.mn 20| $ram00  5208000Ersoos| $1.300.000  $162.500 [] 50 Sof raay 30 | $1,300,000 asee] /990,500 sa S $441,000
2 ke feevesn n%u.n :.mu ® | %1000  5208,000Er5037] $1,3000000  $162,500 [ 0 S Wy o | s10000 ey ;S90S e ol e S481,000
3 ko pammes (DT salanma ps-14 [ 20| 1300000  s200, 1,300,000  $162,500 ] 0 saf 1428 30 | 51,300,000 6960 490,500 e ol He $461,000
HECTOR ENRIQUE &
4 ko haverssaos nﬁ:m Rs-14 30 | 13000000 5208000 EPSOOS) 1,300,000 5162500 0 50} Sof 1428 30 | 51,300,000 e mon ,  $%0,500 so o e $461,000
5 ke pnssans i canco R3oio |30 | sraeo000  szom 1,300,000 $162,500 ] 50 sof 1426 30 | $1,300,000 .00 £50,500 <o ol W $461,000
d
& ke pnesmae poues seGura 23030 | 30 | $130000  szom 1,300,000 162,500 [ 0 sof 1428 30 | 51,200,000 69600 30,500 0 ol Mo S461,000
RUZ AYDA i
Centro de Trabajo: 6.96 (3 Afiliados) 53,900,000  $624,000) $3,900,0000  $487,500] sof 50 53,900,000 $271,500 s 5ol $1,383,000
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afliados) $3,900,000  $424,000] $3,900,000  $487,500 0| 50 3,900, $171,500 $0 sof 41,323,000
7 ke Joostesser forus mumitio aazo | 30 | 51,300,000 snunlm $1.300000  5162,500 ° S0 sol ve2sl 30 | 51300000 asend [/ se0,500 s L $461,000
JSAMDAA VIVIAHA 1
8 ko pemsin muvgu :.m 2 [ 5100000  s208,000fcrso0s) $1,300,000(  $362,500 ° 5o sol 1428 30 | 51,300,000 & 9eond 0,500 0 so $461,000
9 fC pwewa  [rarea raxoo s-sa |30 [ 51300000  s208 $1.300,000  £162,500 o 50 sol 1a24 30 | 1,300,000 6 9eon 590,500 T o M $481,000
[WE LLaAL ERRESTD
Total Afiliados{ 9) $1,700,0001  $1.872, $11.200,0000 51,462,500 50 511,700,000 5814500 0 s 54,149,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGOD i CODIGOD ! NIT: DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,872,000
COLFONDOS 231001 B00,227,940 [ 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $624,000
PORYENIR 230301 800,224,808 8 3 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 4] 2 $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 5814,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 5814,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 51,462,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $162,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500
SANITAS EPSD05 800,251,440 6 7 $1,137,500
TOTAL 9 $4,149,000
Pagina 1de 1 2024/06/20 10:02 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04,
02/10/2023

Ty A —— — e [PROVEGTOR ] AT

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO

DRETODEL PRUYEGTS: K15+450 MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATISTA CONSORCIO HALCON B Tl
NIT. 9016561458

CONTRATO DE INTERVENTORIAN® 6250 DE 2023

|meavemom CONSORCIO INTER AIM

ESPECIALISTA
EN

PAVIMENTOS

ente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los 26 Ju" mza

$307.600 $205.100 | § 410200 S

. ,f'

Nombre; JOSE GAITAN CUER
REPRESENTANTE LEGAL INTER ORIA

Firma:
Nombre MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

N” Matncuta Profesional 211287-T

OBSERVACIDNES.

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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Certificado de Aportes

Se certifica que CASS CONSTRUCTORES SAS identificado(a) con NI 900018975 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ENRIQUE
SANTANA MARTINEZ identificado(a) con CC 79397840

Fecha ; : ’ NpxeasEy g
Clave Planilla  Clave Pago Pago Riesgo | Codigo. Administradora Concepto Periodo ' Dias irg fret tda. [£a8) [k0p) [6ap| [Vip! Febr (VAT FEln Hge [ima: Vae: Favp, Vet (711 Wi Tarila Cotizacion
COTIZACION
9468363107 | 699039593 20240612 | EPs | EPS00S SANITAS Solaacion, | 2026080 | 2 X s7e8867|  125% $98,600
COTIZACION 1
9468363107 | 699038593 2024-06-12 | EPS | EPS00S SANITAS osLGATORA | 202408 | 2 x sasge7|  125% $98,600
COTIZACION 3
9468363107 | 699039593 20240612 | EPS | EPS00S SANITAS oA | 202408/ 28 s10252667| 125%| $1.281,800
9468363107 | 699039593 20240612 | AFP | 2514 | coLPensiones COTIZACION 202405-| 2 X S7B3.657 16%| s128200
OBLIGATORIA
9468363107 | 699039583 20240642 | AFP | 2544 | coLPEnsiones | COTEACION 202605 | 2 X $788,667 16%| si28200
OBLIGATORIA .
COTIZACION .
9468363107 | 699030593 240612 | AP | 2514 | copensiones | SSGATOma | 202605 | 28 $10.252.667 16%| st1s40500
FONDO DE
9468363107 | 699039593 2024-0612 | AFP | 2514 | coLPEnsiones | souDARDAD | 202605 | 2 X $788.657 54,000
PENSIONAL
FONDO DE
9468363107 | 699039593 20240612 | AFP | 2514 | cOLPENSIONES | SOLDARIDAD | 202405 | 2 X $788.6657 54,000
PENSIONAL
FONDO DE
9468363107 | 699030503 20240612 | AFP | 2514 | coLPensiones | SOLIDARIDAD | 202405 | 26 $10.252.667 $51,300
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9468363107 | 599039593 w0612 Arp | 2518 | SUNCUENTR DS | SUBeisTENCIA | 202405 | 2 X $788,657 54,000
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9468363107 | 699038593 waaverz| arp | 2518 | EUENROE | Seestencm | 202408 | 2 X 788,657 $4,000
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
9468363107 | 699039593 wza-0sz| Arp | 251 | S BC RN O | S aci | 202405 | 28 $10.252.667 $51,300
COTIZACION
9468363107 | 699039593 2024-06-12| AFP | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 202405 | 2 X 50 o% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
9468363107 | 699038593 2024-0612 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202405 | 2 X 50 o% S0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468363107 | 699039593 20240612 | aFP | 2514 | colPensioNEs |  VOLUNTARIA 202405 | 26 50 0% S0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468363107 | 699039593 2024-0612 | AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 202405 | 2 X 50 o% S0
AFILADO
COTIZAGION
9468363107 | 690039503 2024-0612 | AFP | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 202405 | 2 X 50 0% 50
AFILADO
COTIZACION
9468363107 | 699030503 2024-0612| AFP | 2514 | COLPENSIONES |  VOLUNTARIA 2024-05 | 28 50 0% 50
AFILADO
POSITIVA COTIZACION /
468363107 | 699038583 20240612 ARL | 1423 | comPamaDE ek | maees ] 2 x $788.657 o% 50
SEGURDS
Pagina 1 de 2
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Certificado de Aportes

Clave Planilla Clave P Tipo | & Fechai (i oo Administradora Concepto Periodo - Dias Doretaes Tarifa. | Cotizacio
e ave F29° pianilla - Pago e > P ing. ret| tdo tae ‘tdp 'tap (vsp [cor wvst sln igo; Ima wvac ‘avp vet lirl ‘vip A e
9468363107 | 699039583 w4012 | ARL | 1423 DoTEhcRy. | 2aees | 2 X $788.667 0% 50
» COTIZACION
9468361107 | 699039593 w240612| ARL | 1423 | COMPANADE oAy | 202405 | 26 si0.252667| 696%| S713.800
9468363107 | 699039593 meoerz| cor | corzz | coisussibio | SOTEACKN | pp005 | 2 X $788,667 o% 50
9468363107 | 699030593 20240612 | ccF | corz2 | coLsussioio g‘m‘f‘% 202405 | 2 X 788,667 % S0
9468363107 | 699039583 240612 | ccF | corzz | coLsussibio m 202405 | 28 $10.252.667 a%| s410200
9468363107 | 699039593 20240612 | SENA |PASENA SENA Sonzpmon | maees | 2 X $788,667 o% 50
9468363107 | 599038593 2024-06-12 | SENA |PASENA SENA ggm 202605 | 2 X $788,657 0% 50
9468363107 | 699038583 20240612 | SENA |PASENA SENA gg}g‘f&"u 202405 | 28 $10.252.667 2%|  s205.100
INSTITUTO
9468363107 | 699029593 2e0e12 | 1c8F | Parcar | COLOMBUNE OF m& 202405 | 2 X 578,667 0% 0
FAMILIAR
INSTITUTO
sass363107 | 699030593 240612 | 1c8F | paicer | COLOMBIANODE | COTIZACION | 202405 | 2 X $788,667 0% s0
FAMILIAR
INSTITUTO
9468363107 | 699030593 40612 | 1coF | paicer | COLOMBANODE | COTIZACION | 202405 | 25 $10.252.667 | sors00
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2024-06-12 a las 03:09.

Pagina 2 de 2
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
INFRACETRUCTURA DEL META 02110/2023
MNIT. BOO J20 S47-8
[ContRaTON ] 0775 de 2022 2021008500214 |
OBJETO DEL PROYECTO: ~ MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0O+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430
J MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META"
CONTRATISTA: |CONSORCIO HALCON
NIT: 901656146-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023
|INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

0s por |a interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

~

N* Matricula Profesional: 52202-81335

= dody Claclelh A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N® Matricula Profesicnal: 211267-T

OBSERVACIONES

wmonimimman v 26 N 2024

Firma:

Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional: 01194-0290

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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?“ aportes Certificado de Aportes
) enlinea

Se certifica que CSS CONSTRUCTORES S.A. identificado(a) con NI 832006599 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN CARLOS
GONZALEZ RQJAS identificado(a) con CC 79694706

: Tipo || Fecha : s L Novedades :
Clave Panilla) Clave Papo Planilla Pago Riesgo) (Codigoy |- Administradora Benodoy [(Riss ihg [iret tde tae ‘tdp 'tap ‘vsp' lcor iwst| sin ‘fge' Ima'vac' avp!ivet Hirl wip

Tarifa' | Cotizacion

COTIZACION A
sa6a995993 | 720035182 | € |20240825| ePs | EPsoos SANITAS oo | 2024084 30 $11,830000]  125%| 31,478,800
swsmsms | 7osiez | £ |eoeas| arp | 2514 | cowpensiones | SSTRACKN | anseos/| 30 $11.830000]  16%| $1,892800
FONDO DE
oaes99s993 | 720035182 | £ | 20240625| aFp | 254 | coipensiones | souDariDAD | 202405 | 30 $11,830,000 $59,200
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
9468995993 729035182 E 2024-06-25 AFP 2514 SUBSISTENGIA SUBSISTENCIA 202405 30 $11,830,000 $59,200
COTIZACION
9468995993 729035182 E 2024-06-25 AFP 254 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-05 30 S0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
9468995993 729035182 E 2024-06-25 AFP 2514 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-05 30 50 0% $0
AFILADO
COTIZACION
o4ea995993 | 720035182 | £ | 20260625 | ARL | 1411 ARL SURA Socia | 2o2e0s 4 30 s11.830000] o8%| ss23.400
oasnoosoe3 | 720035182 | £ | 20240625 | coF | cor24 | compEnsaR COTIZACION 202405/| 30 $11,830,000 a%|  sa73200
OBLIGATORIA L
COTIZACION
9468995993 728035182 E 2024-06-25 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 202405/ 30 $11,830,000 2% $236,600
COLOMBANGDE |  coTACION ’
oassoosoes | 720035182 | £ | 20240625 | i1cBF | PAICEF ENESTAR s | oes0s | 30 $11,830,000 a%|  s3sa900

Este certificado se expide el dia 2024-06-26 a las 09:48.

Pagina 1 de 1
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OSRA
112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023
0775 de 2022 2021005500214 ]
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS KD+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE
CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT 901666146-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N [0250 DE 2023
[INTERVENTORIA; [CONSORCIO INTER AIM

CORREDOR BONILLA JUAN CARLOS TOPOGRAFO 1120570331 | §  1.300.000

MONGUI CARDONA DEMER JOSE | , CADENERO 2 4712043 |5 1300000 20 s | s 182500| coleensiones s 208000 s 7 soso0| s oA & . % s 461,000,00
B §22000.00] /
Mota: los p#go e 3 porla hlmuuuhusmﬂbwnysememahpmsmum.

1a présente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los 26 M m26

Fema:
Nombre-BORIS JOSE GAITAN CUERVO
REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

e AAALLAY Lty

"Nombre-MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

Firma: = i
Nombre-OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOSA
DIRECTOR DE OBRA <

N* Matricula Profesional: 52202-81335

sl Clacklh A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matiicula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES.

Nota: Venficar la vigencia del en el listado de

192g)
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf do SENA e

: ICBF
WIT 901666148 8 | CONSORTIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR 524 50 YOPAL-CASAHARE JMZIFTE o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02405 | 2024-05 699269178 5468370455 / Y 2024106114 2024/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 5972,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mentilicacion HNombre Dias 18C hporte  |Codigol Dins IBC Aporte | Codigo 18 kparte g0 D 1B Tarta | Aporle  |Dhas IBC Aporte m Totl Apories
e L 3
RCAl - CONTRATOS OP do 400,000 o 0,000 50,00
Centro de Trabajo: 4.35 (2 Afiliados) $2,600,000  $416,000) 52,600,000  $325,000 so 0 $2,600,000 $181, 50 $0 $922,000
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiliados) 52,600,000  5416,000) 52,600,000  5325,000 59 50 52,400,000 181,000 50 50 $922,000
1 [C 1120570331 |CORREDOR 23030 { 30 51,300,000 ﬁl.jm 30 $1,300,000 $162,5004 o 50 Sof 1425 30 51,300,0000 & Se0% T x 0 50} 50 Ho §461,000
[sosiL LA JuaN h
lcarios

1 e rrmo mcmu rs-u 30| 1,300,000 m,ﬂm 30| s13m000 562,500 [] 50 0 1| 5130000 65608/ 90,500 o0 50l [ 461,000

Total Afiliados( 2) 52,600,000 416, 52,600,000 $325,0008 50 s 52,600,000 $181,000 50 50 922,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES

PORVENIR

ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

E?S (ADMINISTRADORAS: )

NUEVA E.P.S.

Pagina1de 1

NUEVA EPS MOVILIDAD

CODIGO,

25-14
230301

14-25

EPS037
EPS041

900,336,004
800,224,808

800,226,175

900,156,264
900,156,264

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADD.

5416,000
5208,000
$208,000
$181,000
$181,000
$325,000
$162,500
$162,500

2024/06/20 10:26 AM
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M ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
e 112-ECP-FR-021-V04
PorRARKTRLETURA it MCTA 02/10/2023.
T 800 220 3478

STTh e 2033 2021005500214 ]
£T0 CEL PROYECTO WEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE CASTILLA]

oa ; LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTC DEL META

CONTRATISTA. CONSORCIO HALCON

NIT:

S01666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIA N*
INTERVE g

0250 DE 2023

[CONSORCIO INTER AIM

AMARILLO ALVAREZ PAOLA ANDREA m 11ses9117 |5 1500000) 30 SANITAS 80.000 PORVENIR ¢ 240,000 7s00| s 1. § - |s eomo|s 367,900

:mm o6 CONTADOR 118571155 | § 2.170.000 30 SANITAS 86800 PORVENIR “ 347200 11400 S - s - 122300 § 567.700

MORALES PEREZ CLAUDIA ANDREA Janaia 1316540008 |5 1300000 30 SANITAS 52,000 PORVENIR 7 208000 eso00 s <] % - |s  s2000]s 318800

aulﬁungmmoﬁdmm cAleo DIBUSANTE 1008810236 | S 1.500.000 30”7 |[NUEVAEPS. 60.000 PORVENIR , 240000 104400 S - ] - ] 60000| § 464 400

FUENTES HURTADO VALERIA PIGEMERA i
il AUXILARDE | 1057607599 |S 2000000  30. | COMPENSAR 0,000 PORVENIR 320000 139200| s -l s - |s  somo|s 1

ombre.
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES

y se anexan a la presente acla.
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Nota: Venficar la vigencia del documento en el fistade macstro de documentos.




= wla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep hérf SENA e
ICBF
NIT 901666148 8 | consoRcio HaLCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES ADMIMISTRATIVOS. CR D524 50 VILLAVICENCIO-META 3200787718 El
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
200405 | 2024-06 699322327 9468494343 { £ 2024106114 2024/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE 58,120,600
‘ LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
! EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
|
| 3
SUCURSAL: ADMINISTRATIVOS (8 Afiliados): 517 BDB,311 £17,808,541 |17 6732400 55 517,808,511 | 5712400 £17,808,511 $1,155,900 50 50 $5,430,100
Centro de Trabajo: AD (1 Afiliados) $1,300,000,  $208,000 $1,300,0000  $52,000 $1,300,000  $52,000 $1,300,000 56,800 $0 s0) £318,800
(Cuwded: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) 51,300,000  $208,000 $1,300,000  $52,000 51,300,000  $52.000 $1,300,000 56,800 50| 50 5318,800
[ Iwmzmr Wnumi | | | ! i I l | | l l ] ] | l | how [30 | s1.300000 5200, 20 [ 5130000 552000 corad 30 | sia000mf 552,000 v42s] 30 | 59,300,000 05224 ss.200 30 50 = 5318, 800
[
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (7 Afiliados) $16,508,511] 52,841,400 $16,508,511) 566,400 $16,508,511|  $660,400) $14,508,511) $1,149,100 50 50 55,111,300
Cudad: VILLAVICENCIO Deplo: META (7 Afiliados) $16,508,515) 52,641,400 $16,508,511)  $660.400 $16,508,511|  $660,400) $14,508,511) $1,149,100 50 s0 $5,111,300
2 kcC hn2iee7ess JACOSTA CARRILO [Zs-14 | 30 $2,500,000 400, 30 52,500, 000) $100,0000 CCF34 30 52,500, 0004 '$100,0000 14-25 30 52,500,000 6. 960% 5174.000 30 so S0y 5 §774,000
[CRISTLAN DANILOD
3 jc hoossiazss farevaro Ganzow vos0 | 30 | 515000000  5240,0000Ersa37) 30 | 51,500,000 560,000 ccF34| 30 | 61,500,000 560,000 1425 30 | 51,500,000 6.%0%] 5104400 30 sof ol s $4b4, 400
ROvMAN " {
[EsiasDR0
+ e [z iz vanceas x o030 [ 30 | s2.30m51]  saen, 30 | s2.30851 ssz.400 ccra4 3o | 52,308,5m) svz,00 1a2s) 30 | szo0es1)) esetn] 160700 30 50 sof s §714,5%0
jinA 1
s fc hosrarsn :ll‘m‘ﬂm HURTAO) m.n' 3| siomomesl  sxooooiersoos) 30 | 52,000,000 se0,000 ccFi4 30 | 2000000  Seo000 te2s| 30 | Szoooeod ewon  sum2od 30 0 s w 5619,200
AL
{uonora / 5 £ -
& K mnion mmr;smmm 23030 | 30 £3,500,000 5560, 0 £3,500,000) $140,0000 COF34 30 53,500,000/ £140,0000 14-25 30 53,500.0000 & 960 52436000 30 Sy 501 S 51,083,600
u
7 ke [nzisoen fuos aviea ssTRD haoso [ 30 | sz.ooo000 sz 30 | 52.000,000 580,000 ccrad 30 | 52,000,000 se0,000 1425 30 | 52,000.0000 6.960%  S1%.200 30 50 sol s %19,200
[aROLINA f
¢ ke [soa  fasvoanao haose | 30 | s27o0.000]  sax2o00fer 0 | s27o000  swono00 corad 30 | s2,7000000  sine000 sa2s{ 30 | s2.700.000 ewee]  symood 30 50 of s 5836000
AARLA CLAUDIA i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 3
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre i |Codigol Diaa 1B Aporte |Codigo| Dixs. 1BC Aporte Codigo | Das 1BC Aporte ICodigo| Dias IBC Tania Aporte Dixs. IBC Apore mwm Total Aportes
o In] i sy *
SUCURSAL: COMEA (4 Afiliados) 7 A : s:'.am_;mo $3:237,200 £7,670,000 i 337351 7470000 T 3 fgT g1 5007
Centro de Trabajo: COMFA (4 Afiliados) $7.670,0000  $1,727,200 57,670,000,  $306,800 58,556,900  $342.300 57,670,000 $40,200} 0 50 51,916,500
Ciudad: YOPAL Depio: CASANARE (4 Afliados) $7,470,000, $1,227,200) §7,670,0000 306,800 $8,556,900]  $342,300) 57,670,000 $40,200) 50 50 51,916,500
9 ke fisem jsasnio w30 | 150808  S240,000/ers00s| 30 | 51,500,000 m‘,nvn ccres] 30 | 1,500,000 360,000 1425 30 | 51,500,000 ©.522% s7.500 30 5ol ol u 5367,900
w#m h J /
10 oo frosasrnss foouez Taquoo | | x x xfoow | 30 | suwwess  537zoojeesoos| 30 | 52,170,000 see,800] ccFes] 30 | 53,056,900  $122,300 428 30 | s2.170,000 0.522% st1.40d 30 sol sl %7,700
faatro PN g ‘ !
11 [CC 1176545008 WORALES PEREL 23030 | 30 | %1,300,000) mlim 38 | 51,300,000 552,000 CCFeY 30 | $1,300,000) 452,000 1425 30 | 51500000 D51y 56800 30 50 50 H] SI78,800
JCLAVDIA ANDREA i
12 [ec fooormiss ARz SuicHz haoao | 30 | 52,700,000 muwlmm 30 | seymool  swosood ccresl 30 | sz700000  s100,000 1428 30 | 52.700.000] 0.522%) 514,300 30 5ol o s 652,100
1l
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES N
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES '\"'-\\
Mo. | Identificacién HNombre pof D 1BC hporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigol Dias IBC Torda |  Aporte |[Dias |14 Aporte smm 5 Total Aportes |
© ICBF =
SUCURSAL: COMF OPE (1 £400,000 EZ.SN,H?C‘ 7 $100,000 %2,500,000 £100,000 $2,500,000 5174000
Centro de Trabajo: COMF OPE (1 Afiliados) 52,500,000,  $400,000 $2,500,000(  $100,000 52,500,000,  5100,000 $2,500,000) $174,000 50/ 50 $774,000
Caudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiiados) $2,500,0000  $400,000 $2,500,000{ 500,000 $2,500,0000  5100,0001 52,500.000) $174,000 5o 50} $774,000
) r:: lmsm r:;:gmml l ’ l l | I i | | l | | | | | | hioso| 30| s2s00.000  semo, 30 | szsooc00l  ¢wo0000 ccres| 30 |  s2.500.000 100000 1425 30 | 52500000 eweor]  $174.000 30 s 5ol s 574,000
ANTONID |
J‘- Tetal  Afiliados{ 13) s7,978.511  S4.@0, szsresn|  $1,m19.200 528,065,411 51,154,700 2757851 1,370, 5ol 50 58,120,600
o
| : 3
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RESUMEN DE PAGO
RIESGD CODIGO NIT DY, AFILIADOS VALOR LIQUIDADD
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) - TEy $4,476,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $3,868,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 13 $1,370,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 13 51,370,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 13 51,154,700
COFREM CCF34 £92,000,146 3 B $712,400
COMFACASANARE CCF69 B44,003,392 B 5 5442,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 13 51,119,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 rs 3 $240,000
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOOZ 901,037,916 1 1 $100,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 5168,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 1 580,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $531,200
TOTAL 13 58,120,600
Pagina2de2
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023

2021005500214

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+450 MUNICIPIO DE
CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DELMETA.

oaunoowontonacamos oERADOR DE | 2o1xos |5 270301 suworora |57 1 posvewn |S s 432500 186.200 s s ; a2 £37.100,00
e AL OPERADOROE | aatame |5 1s7s4ar sawmas |8 4 79100 | rosvewa |3 7 me00|s ¢ 137500 s s 7 mm - 611.80000
sarcon TorRes soseun | SUPERVISORDE | 7ip3039 |5 3o33ame WEvAEPS |57 120400 | ‘romvewm | s | sssaoo[s ¢ 211200 s ds* 39.400,00
pLaRcon TORRES JoseLin | SUPERVISORDE | 7410303 |3 458,057 NUEVAEPS |3~ 18700| PORVENR |s$/ 74700 (s - s s 7w 112.100,00
ALBAN ALZATE AYCEDY mmcm”"" wasm0e |8 1827 caraLsauo [s 7 ss200| Pomvenr [/ 26000 s < 113400 s s /o esam 504.400,00
;':'“mm AT € | 1eosasesen |3 15TIO84 CAPTALSALUD |8 Y &2900| Posvenm |s/ 2s1400|s 109400 s ds 4 aem 486,600,00
AL MO ECAR AVUOMITEDE | 1oosineeso |5 43334 CAPITAL SALLD |3 .| rorvenm |s‘ 7o00]s . s s - 7000,00
|aLVAREZ REYES SAUL e s | wrari |5 rassam sauDTOTAL |3/ ses0n |COLPENSIONE s/ zemols  10a10 s s / ses 45320000
i P B SUPERVISOR SST | wiz3s17zs |8 2372340 wEvAEPS |$ / sesco | cowronnos |s ¢ arssoo |5 1es200 .s s s sasm 73460000
JARMAS R Joez m’m 11seasaar |5 287242 NUEVAEPS |3, 1290| porvemr s { amsco|s  w7Ro0 s s 7 2sm 796 500,00
[TIGA CABTRAD FHBEN voLaUETADoBLE | 112tasay |8 20wz sawoToTAL |5 ¢ mavoo| porvenr |s 4 334eco s ras700 s s 4 mme 647 500,00
TROOUE
AYALA FRANCO ANA LISENIA cmnwiumn 122120737 |$ 1755481 CAPITALSALUD |$ 7 70200 | PORVEMR |$ / 200900 [§ 122200 o4 .ls « 7300 54370000
|AYALA FRANCO EFREY AYUDRIEDE | arazzrer |3 1acsest wevazps |s ¢ saro| pomvemm |37 zasco|s 102100 -ls s ' s 45410000
AYALA FRANCO EFREY AUDINTROE | e |5 a33m MUEVAEPS |S .| rorvenm |3 - 7o00|s - e s - 7.000,00
rretbecrort g T80 CONDUCTOR | mamsizsry |3 1768360 sauDTOTAL |5+ 70mo0| porvEnR |/ 283000 |5 123100 s s, e 547 700,00
FASALLERO AL PONSC) SUPERVISORDE | 131223 [s 3500000 suetas  |s / 140000 | ExoneraDo |3 -|s 23800 s s 1e0000 sz360000 |
SO MY WA CONTROLADOR | yizruassss |3 614397 SMUDTOTAL |§ - 64800| PORVENR | . 258400 |s 112400 | s s ds 4 sem 500000,00
e e AVUDANTEDE | 1zasiaseo |8 1559078 CAPTALSALUD |5 , 62400| PORVENR |3 ¢ 249500 |5 108600 s Jds 7 e 482900,00
WW”‘“ vof%?gégge 17420082 |8 1936505 CAJACOPI  [$ 77500 | PROTECCION |§ 309000 |5 134800 s s L. 7isee £06700,00
by il TOPOGRAFO o710 |$ 2400000 sanmas |3 * ssoop |COWPENSIONE |5 | saio00 (s ie7.100 s s “ ssom 743 100,00
LICAO CARRANZAWERDY | CONTROLADOR | yopsomnos |3 1.567.378 capraLsawp |3 27w | proTeccion |5 | Som |s 108100 s ds . eme 48530000
LA OIZ YoM CADENERO1 | ssazam (s 1esaenr wevaers |s ¢ erso| porvewm [s7 2miooa[s  1rsoo s s 7 enmm 524 500,00




Pl et CONDUCTOR KPR | 11zas1is3e |8 177s8s3| 30 | muevaeps |5 /4 71100 | porvenm [ 2saz00s 4 123700 s s / nmwels 550.100,00
MGHROY REINOSO AYUDANTE DE ) g
et AT 1095484163 |5 173a76| 30 | cammaLsawo s , e0eo0| PomvEmR |s  277eco|s ‘120800 (3 s s, evanfs 537.200,00
MUROZ MARIELA ELOIZA CONTROLADOR | gpgisase |s 1704201 30 | SALUDTOTAL (5 « 68200 PORVEMR |§ /2727003 , 118700 | s -|s , oemojs 527.800,00
. 4
oSORIC NUTIEZ OSCAR OOPERADOR | Tsses |5 somaz| NUEVAEPS |s 123700 porvenwm [s  asarco|s | zis200 s s s /zamols 957.300,00
T TENDUCTOR DE
sl iy VOLQUETADOBLE | 1072324253 [ 1088568 | 30 casmcorl  |s - 7o600| pomvewR |s . w8400 |s , 138500 s s s o 7eecn]s 616 100,00
TROQUE
PARRA RAMOS ANA SILVIA AVUOMNTEDE | soussmso |5 1831526 0 | GAPTALSALUD |S / 72300 | PORVENR |3 ‘a0 (s wzrso|s s s 7 7msm|s 557 200,00
GRERADOR OE » , i
PERIA GOMEZ JUARFELIPE | VIEROCOMPACTAD | 1020800652 | § 426 667 7 SANITAS H 17.100 | COLFONDOS | S 68300 |5 / 28700 (S -8 -ls 17.100 | § 13220000
or
, 7
RAMIRELCARDONAYEMAR | opemaporpe | 1azemors |5 1760887 22 NUEVAEPS |3 70500 | coLFonpos |5 zsieoo |s s 122600 |8 s s 7 7o%00(s 54540000
O . | .. | 1azomare: |8 masm| 2 nUEVAEPS |$ 7 4600 | coronpos |s ¢ ez |s s s s -|s 22800,00
Re VILLARREAL . P
ANGE LIZETH CADENERO 2 1000620080 | § 1.207 377 2 CAPITAL SALUD | § 48 300 PORVENIR 3 192200 | § B84.100 | $ -1 |3 / 48300 | S 37350000
.
RIOMGUER VILLARREAL CADENEROZ | 100oazo0s0 |5 ar3am| 8 | caemausawup |s , 15000 | PoRvENR |3 ¢ Semoo s s s s -ls 74 800,00
ANGIE LIZETH ’
CONDUCTGR DE
ROMEROGARCIAEDUAR | VOLQUETADOBLE | soraazo2 |s  1sssess| 30 NUEVAEPS |5 , 75500 | PORVEMR [$ / 201900 s ¢ 43ta00 s s s 75500 | s 584 300,00
TROQUE !
RUBAMOUSECHEMIGUEL | AYUDANTEDE | 1izygaios | 1007482| 30 | CAPITALSALD |5, 64300 | PORVENR |3/ 257200 |3 / 1o | 8 s Jds 7 ceanofs 457700.00
5054 50554 MARLIUN A\rumsnz W007186728 |8 1410638 ) NUEVAEPS |$ , 55500| PORVEMR |5 ' msso0|s 98200 S s .Is 4 ssso|s 437 000,00
505 SOS8A MARLIUN AYUDANTEOE | soorice7as |8 43334 1 NUEVAEPS. |5 , 1800| PORVENR |S 7000 (3 -|s s s , aeo|s 10,600,00
VERANO TELLEZ YEINNY ASISTENTE d
o A SSTENTE | soesases |5 20soes| 30 | sawoToTAL [ s2800| PORVENR |5, 09005 1400 |§ -ls s i s2e0|s 840 500,00
CONDUCTOR DE : 3 7 7 -
PLADATRGTR LU VOLOUETADOBLE | esorssss | 1910830 | 30 | muevagrs [s / 78500 | pROTECCION |3 ° 305800 (3 1330003 s s 4 esm|s 591800.00
TROGUE
TPERADOR
IAOAMAPARDOOSCAR  |metRomxcayRboR] azizsd [s zosew | wevaers |s ( sisoo| porvewr |8 ¢ met00|s  resawo|s -|s s 7/ esenn|s £46.700,00
A
SRESIN A RO A R R e L e —us‘gi-h;-?-“-‘ﬁi’iﬂi
Nota: log pagod’p if poaI‘ P y se anexan a la presente acla.
Para co de / @t bajo la expresa de kos que inlervienen en ella,
- | /__
3 ()
£ LEGAL CONTRATISTA OBRA
P A
muﬁ?ﬁl‘dﬂw’ 7
DIRECTOR DE

OERA
N* Matricsla Prolesonal. 52202-81335

Fima

Y ]
CONTADOR DE Ci TISTA OBRA
N Matnicule Profesional. 211297-T

OBSERVACIONES

Nota: Verficar la wgencia del documento en el listado maestro de documentos.
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illa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad Teléf do SENA ¢
ICBF
HIT 901666148 8 | CONSORCID HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CROS5 24 50 VILLAVICENCID-META 3203787718 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-05 2024-06 HITEBIIY Sassa93a8e /. E 2024706114 2024/06/12 | BANCO DE OCCIDENTE $19,565,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Nombre |Ce [+ 1BC Aporte  |Codigo| Dias 8C Aporte | Codigo| D 8L Aporte [ 18C Tanfa | Aporte  |Ds m Total Lportes
2 P 14
RCA A Aflado o0 20 0
Centro de Trabajo: CASTILLA (1 Afiliados) $2,703,014]  $432,500 $2,700.004]  $908,200 s2.703,004]  $108,200] 2,703,014 $188,200 5o [T 837,100
Cludad; VILLAVICENCIO Depto; META (1 Afliados) $2,703,014) $432,500) 2,700,004 $108,200) $2,703,014 508,200 $2.703,014) $183,200; so 50 $237,100
1 ke [eoinos oo x aozo | 30 | szyo3mial  samsopfersoma| 30 | Sz7mam4 5082000 COPME 30 | 52,700,004 sie200 1425| 30 | S2,703,004 69608  S188,200 30 s 5ol o w0 |
JONTOYA CARLOS f } / -
[HERRAN ’ v
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAYO § (33 Afiliados) $60,078,882) 59,614,300| $63,578,852) 52,541,300 $43,002,214] 52,521,700 $63,578,882 4,351,200 5D 50 $19,028,500
Civgdad: VILLAVICENCIO Depto: META {33 Afilados) $40,078,882)  59,614,300| $43,578,882) 52,541,300 343,092,214 52,521,700 563,578,882 54,351,200 0 50 $19,028,500
2 ke Hziare  |aDamE veRGAS x 3030 | 30 | stersaer(  S36, 30| 51975497 TR CCP3A 30 | 81,975,457 579,300 1425 30 | S1.975.497) 69600 $137.500 30 o s u S611,80
[CARLOS ALBERTO 0 ~ 7 pa
3 ko passaie  [ALARCON TORKE [l oo | 4 S4bb, 447 74, . $obb 447 318,700 CCr34 Satd, 467} S18,7000 1425 4 S464,647| 0.000% so 4 50 3o s siwo |/
DOSELIN 1 Ve / /
4 KC pardone  JALARCON TORRES oo | 26 | Sn000.334 s, 2% | 9014  $121,400 C0O4 saemand  smead 28l 26 | SLonMessoy  S2.200 26 o ol s wwao |/
osELIN 0 / / 7/
5 jC hojzeos  jalBaN ALZATE x oo | 30 | $1e2s727]  S2e0.600fEPSCIal 30 | $1.628.727) 54,200 g 3 | $1,628.227] s.s.ya 1428 30 | 51,628,227 69604 s/m,am 30 50 o s s a0 |/
lavceDy A <
/
6 [CC 1095404660 |8 Ban MONROY x R3oso | 1 $43,334 $7,000/EP5CH4| 1 $43,234 sol ccr4 343,334 0 28 1 £43,334] 00007 sol 1 s <o @ 57,000
JEDUAR STIBEM 1
7 fe |1ovsssassn |atesn monROY x o3 | 29 | 51,571,064 9‘“'; psca4| 29 | 61,571,004 42,900 €Cr34 51,571,064 seryoed 14230 29 | 51571064 69604, 5109400 29 9 [T s s 0 |
|EDUAR STIBDN 1 5 :
¢ ko prsrin |avars moves % ps-14 | 30 | sres.41  svs0cjersocy | srevsael s cond 1,495,461 / $59,9000 1525 30 | 51,495,461 6.9604 / 104,100 30 w 0 % o |/
SAUL
o ko |n2asizz |amapo ramma x Enoo | 30 | saamemo I, W | 2372340 S94,9000 CCP4 52,372,340 wavool 1423 30 | 520723400 e9e0nl 5165200 30 o 5o = sime0 |4
HGELA MARITIA h . 7 ! i i
10 K |irseasear [aras nawmez x R3030 sesnan|  seneoolersow| 0 | s2smanzd i cd 30 | SLST2AT  SIRON 425 20 | SZSTLAN2 690N 5175109 20 0o o “ gwso |/
XOSE DOMMIGD I i / y
1 e 123812693 [aROCA CASTILO x f3ose s2omar0l 534, | suomarel  sevoo cond 3o | Spee2270 | SER7000 1423 30 | SZOSZ2I0) 6960 ,  5143,700 30 S 50 s wawo |/
[RUBEN DAVID i -
1 jC 122120737 [AYALA FRANCD x hsoso | 30 | 1755401 /S 0 [ sizssaer| 570300 cordf 30| S1754er| | STOI00) 1425 30 | S17S540) e.960N/  5122.200 30 30 0 s sax |/
ATPRTTY i
1 ke praaze |avALA FRANCO x 3030 | 1 843,34 57,000/EPS0X7| 1 543,334 sal (e $43.334 sof 1428 1 $43,334| 0.000%) so 1 50 0 ] st |y
|omeY h
W KC 74I2TYI [AYALA FRENCO x 23030 | 2% I';I.“S.!S‘P 234, 29 | 81,405,957 538,700 CCF)4 $1,483,957) 58,7000 1423 $1,465,957| 69600 sm/z.mu F ] 50 s S50 [
jorREY i 7 P 7
15 ke x aoso | 30 | S17eaee  s2mY, 2| 1760 70,800 0P34 1,768,349 S0,800 1425 30 | $1.768, %8 ese0x| 51223000 30 0o si 547,700 /
g
LnsoraT £ / -4 P4
|l EXANDER j
16 KC |23 CABALLERD o 3o ersoos| 30 | $3.5000000  sranoon cordd 30| $3.5000000 $140,0000 1425 30 | $3,500,000( 65608  S243.600 30 ol st ssase00 |/
s FowsD /
JawsToBUIO /
17 ke [1znnaeane Joansy mOvaso x Raoso | 30 | S1eva, 97 S258, 30 | 51,614,397 sed000 Cg 30 | 51,614,397 64,0000 14250 30 | 51,014,397) 69608 $112,4000 20 ol 50 si $500,000 /
MARLL MARGOTH f F i 7] ¢ 3
18 KC [1215175%0 jGOMET CRUL x booso | a0 | snsmore|  s249,500ierscae] 30 | 51,55,07 sez a0 Cor34 30 | 51,359,078 S62.4000 1425 30 | 51,555,078 6.ve0N SH’.lm n 0 si waw
IDIEGO ARMANDO 1 . < Zz
19 KC 12420062 [GUERRERD SUMMT x haoao | 30 | suesesos| 5309900  corCs| 30 | 51936505 s7.s00 ccrig 30 | S193e508 /SIS0 1425 30 | 5193650 e.MO  f $134.800 30 so s swoo |/
LU ANTOMIO h / E /7
0 ke pimin  foumeReez s-14 [ 30 | S2.400,000f  5384,000/6°5005 30 | 52,400,000 w6, 0001 Coag 20 | 52,200,000 su.? 1429 30 | 2400000 69608 5167000 30 sol o s s |/
[ENGATIVA JORGE 4 s /
[ENRIQUE
21 KC [I065982194  LUI2CAND x oo | 30 | s51,57,3760  5250,B00(EPSCI4| 3O | 15737 700l cora4 30 | 51,567.37¢] se2,7000 1428 30 | $1.567,376] 69608  5109,100 30 5o sa s S4mS, 300
[CARRANTA WENDY 1 7 P J /
P20LA
KT [BE1ZIY  JLANES CRUZ x 23030 [ 30 | 51,692,617 /sm.musn.\? 0| SLene7| s67.0000 CCP 30 | 51,692,697 se7,000 1425 30 | $1.693.617) 690W 4 5117.900 30 <ol 50 s ssasm |/
[YORMEN ARVEY i o v
23 kC [1123511939  LOSADA GOMZALEY x 3oa0 | 30 | SurISeeY  sams 0| smsey ;o STLWY CCP4 $1.775.9%)) sm00 1429 30 | Susef el 5123700 30 sof ] 550,900
UEFERSOM STID h ) /
24 [C [1095484363  PONROY REBIOND x R3030 | 30 | 5173471 / $277,600iEPSC34] 30 | $1.734.718 sev. 0 CCrag 30 | 81734714 seve00l 1428 30 | S17MTIe 69e0y 5120800 30 <o S swaw |/
€1 ZASETH h / / /

Pagina 1 de 2

2024/06/20 11:02 AM



& -Z.

|

TS

aportes la Resumen
enlinea

25 ko faostess  fauior maiia e R s samd cond 0 | staman| sazoy sz 0| SLIME9 emoy g S1s700 30 sul 527,800
o 1

2 fcc forssaes  fosomio wuie o | 30 [ ssomnz| ;e r00fersony somanl s cond 0 sonnz  smgod sl o | saomf e | susacd 0 s w0 |/
Pscar u

27 ke [Woranzass josema aLZATE 23030 stomsell  sapanocores| 30 [ srsmser] [, smaeoo ccnd 30 | sromsel  stoson sezs| 0 [ SLeme w0y Sus00 10 50 5618, 100 /
iEsus mBERTo I 5] ' ’

I KC haasas0 PARRA RAMDS EMA 23030 $1.831,524] /m’.‘ 51,831,524 / 573,300 CCFM 30 Slm.ﬂ‘q 7 573,300 1425 30 51,831,524 6.960%) ‘/SIZ?,M 3 o 50 $547. 200 /
SuviA v i

29 kc 1020800692 [PEiA GOMEZ Juan| x 3o | 7 satopet| s saewr] /s coid 7 savwr| s w2 7 5426.667] 6.960%) s29.7000 7 sd 50 $12.2m
FELIPE 0 : ‘.

30 KC 14298078 IRAMIRET CARDOMA 23100 | 2 £113,334 / S8, S113,334 /  S4.6000 CCP34 D 50 5o 1425 2 $113,3341 0.000% sof 0 501 50 522,800
[VEwR &L BERTO h ! P

3 ke [aeveore  [RamRez CARDONA oo [ 28 | simoem| |, s2m | seom]| /smsod cond | sinoem] ;osmsod saasize | sumosef el | suzed| 28 0 50 sss 0 |/
[YOMAR AL BERTO 1 i 7/

2 ke 23030 | » sw3aM s, 373,334 15,000 ccr3al o sl s 1423 8 $373,334 0.000% s o 0 50 samo |,
VILLARREAL ANGIE h
LZETH (

3 ke fiooos20060 [roDRIGUEZ baow |22 | svamam| s n| si20m37| san300 cord 22 | 51,207,377 san300 1478 22 | 51200377 e.eeos]  seai00 22 0 50 smwe |/

i 1

NIZETH 7 / % P

34 fc jorarm  [romero Garcia 23030 [ 30 | 51.886,864) sm.minsw s ptl 7 srsso cond o | sumeeedl s pazsl 30 | sheened e /sm.au ) 5 [ s |/
JEDUAR u W 4

18 ke [n2osaioe [rustawo usecHt haoso | 30 | s1.e07,4m] / s2sm200pescad 30 | 51.607.482 64,3000 CoF3dl 30 | 51007 412 swaxd 23 30 | s007.4mf eve0n] o s1nnsoof 30 %0 sol om0 |/
JIGUEL EDUARDO h - v

3 [C OOTI66TI8 [SOSA SOSSA R3030 | 1 $43, 34| . $43,304 / $1,8008 CCP4 1 £43,234 ' $1.000 1425 1 $43,334f 0.0001 o1 50 So8 £10.600 /
ARLIUN h '

37 KC 1007166728 [SOSA SOS5A 22030 | 29 51,410,638 F 225, 29 51,410,638 556,5001 CCF34 29 51,410,638 7 56,5000 14-25( 29 $1,410,638 6. 905 ’ 98,2001 29 ol 508 5437, 000 J
ARLIUN ' ’

38 ko honasss  frirao TEwez o | 30 | s2osmoes 330, szoceom o seraodd core sonor 32 1425 e e s [ 5o w0 |/
IVEINNY ANDREA u

19 kC [eorsess  [vitLaoa pricTo faozo s1o0.m0  $05,800/0rs0 1,910,830 7,500 CCF34 asond o oesd w0 [ sionmd ey sised 3 P s 591,80
JLUIS OFRANDY v / ’ P

40 KC MIazvld [YAGAMR FARDD (23030 S2.087,944 ,  $134,7001EFS0Y 52.087 944 / S8),6000 CCF34 30 R,087.544 /53600 1425 30 52,082,944 6. 9600 £145,4001 30 S0 508 Sb44, 700 1/
[OSCAR AMDRES h ’

Total  Afiliados( 34) 562,781,0%]  $10,08, 46,281,096 52,649,500 U5TVIIE  S2.439.%00 S, 281,898 54,529,400 s preyeryrem B4

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
- COLFONDOS

COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS: 5)
CAJACOPI
CAPITAL SALUD
NUEVAE.P.S.
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

CODIGO

231001
25-14

230201

14-25

CCr34

CCFCS5

EP5037

EP5002
EPS005

800,227,940
900,336,004
800,224,808
800,229,739

800,226,175

B92,000,146

901,543,211
900,298,372
900,156,264
800,130,507
800,251,440

AFILIADOS

o @ N o

LI ]

[
-

o nv B 2 H 2R Wl N ow

w -
bl & NN

YALOR LIQUIDADD
$10,046,800
$747,900
$623,300
$7,809,100
5866,500
$4,539,400
$4,539,400
52,629,900
$2,629,900
$2,649,500
$157,100
$593,800
$1,028,200
$538,200
§332,200

519,865,600 ¥4
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A’l ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
INPRAESTRUE TR DEL META 021102023
NIT, $00 220 B47-6
| 77 3o 202 azroossneta |
OBJETO DEL FROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+450 MUNICIPIO DE
X CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALGON _
NIT- 9016661
C TO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023
[INTERVENTORIA: —____|CONSORCIO INTERAIM

GIRALDO CARVAJAL / Ve
BRANDOR STEVEN CADENEROZ | 1023945304 |5 1699859 | 28 SALUD TOTAL s/ 2720003 7 118400 |8 s s A mao|s 537.500,00
GIRALDO CARVAJAL /
ANBGR STV CADENERO2 | 1023045304 |S 46,667 1 SALUDTOTAL |$ -| PORVENR |$ 7.500 | -ls s As -ls 7.500,00
MONTOYA MEJIA JOSE OPERADOR DE /
RICARDO MOTONIVELADORA 79826058 s 1515957 15 SANITAS H 60.700 | PROTECCION | § / 242800 |S.~ 105600 |§ -l s -3 s/ TI000|S 485.900,00 "
RAWSREE TATRS BRAYAN AYUDANTEDE | toos7ososs |5 1098547| 22 | CAPTALSALUD |$, 44000| PORVENR |S / y7ssoo|s s 78s00(s s s, ea300|s 250.600,00
s 1.390.500,00
Nota los lales seran v por lafinterventorid o supervisién y se anexan a la presente acta,
Para constancid od/lo fom presente Acta bajo k2 responsabiidad expresa de los que intervienen en ella, alos 26 f m24
\ c r
J N /
Firma: y O/I/[
.

Nombre, I,
REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA OBRA "

Firma: ¥z

DIRECTOR DE OBRA
N° Matricuia Profesional: 52202-81335

N* Matricula Profesional. 211267-T

OBSERVACIONES

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos




alla Resumen

DATDS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
MIT POV6LE14E B CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRO524 50 VILLAVICENCIO-META 32OITETTIE ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Vailor
2024-05 202406 699296253 $468493087 ¥ E 2024106114 2024706712 | BANCO DE OCCIDENTE 51,390,500
\LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo
$697,900 S172.700 $219,400 $300;500 sb 50 $1,390.500
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (3 Afiliados) $497,900 $4,361,030) $172,700) §1,390,500
Cudad: VILLAVICENCIO Deplo: META (3 Afliados) 4,341,000 $497.%00, $4,361,030) $172,7004 55,526,264 $219.400 54,341,030, $300, 5004 501 50 41,390,500
1 KO oz m& X @300 | 1 546 66T} 2 1 S46 447 50 P 1 S4b 667 s 1428 0 $46,447| 0000 o1 50 so 57,500 /
1
STEVEN /
7 KU [ozyeasios l'uﬂ“nw x x xpxw|m| nemes w2 28| 51,090,859 $68,000 CCF34 28 | 51,976,126 5791000 1425 28 | 51649235 69600 S118,400 28 5o o $337,500 /
AL o
2 YIS ﬂmawuu X x X :on 15| 1518957 [/ S242.600Eps005( 15 | 51,515,957  , S60.7000 CCP34| 15 | 51,922,624 77,0000 1428 15 | 51515957 eMe0y 4 5105600 15 50 5485,900 /
4 EC POOLIPSORE [RAMIRET PARRA x x xpuow |2z | suomsar| g SIS MOOErSCM| 22 | SLOVESZ  , S44000 COPM 22 | 51.560,847) 543,000 1423 22 | S.03T) 6wy 4 576,500 22 £359,600 /
BRAYAN STEVEN n 7 51
[Total Afikados( 3) 43610308 56%7,900 54,361,030 S172.700 55,526 264 5219, 4008 4,361,030 5300, ”I 51,390,500
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $697,900
PORVENIR 23030 800,224,808 8 $455,300
PROTECCION 230201 800,229,739 [} 1 5242,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 £300,500
COLMENA 14.25 800,226,175 3 3 $300,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $219,400
COFREM CCR34 892,000,146 3 3 $219,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $172,700
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 544,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 568,000
EPSDO5 800,251,440 6 1 560,700
3 51,390,500 /
Pagina 1 de 1 2024/06/20 11:05 AM
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.
| @- ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
AGENCIA PARA LA 112-ECP-FR-021-V04,
- P 02/10/2023
) Uy i R e S ERETAT W
ORIETO DEL PROVECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS KO+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE CASTILLA
] LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: [CONSORCIO HALCON
NIT: 901666146-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N® Io:su DE 2023
INTERVENTORIA: [CONSORCIO INTER AIM_
459882373 1 de junio de 2024 a 30 de junio de 2024
[~ VASQUEZPANTOJAOSCAR | DIRECTOR DE
Ve AN DIRECTORDE | ogigses2 |5 11830000] 30 |NUEVAEPS.|s 147a800]  PORVENR s 2011200] s 823.400 s sots00|s  473200) 8 5.378.100
PARRA MAHECHA JOSE ALEXIS OBRA OE 79853352 S 6.500.000 0 SANITAS H 260.000 PORVENIR s 1.105000 | § 452400 S - s - £ 260000| S 2.077.400
] 7.455.500

seran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

mv\..xch_m.t.,m.m..,.u.dm..,.wmmm w01 AGD. 2076
L ML

N* Matricula Profesional: 52202-81335

=y ladetl A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
IN* Matricula Profesional: 211297.T

N* Matricula Profesional; 189521-T

DBSERVACIONES.

Nota: Verificar la vigencia del d en el listado maestro de documentos.

eze|
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enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente | Teléfono mmr-!g:r SENA &
HIT 901666148 8 |COMSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROFESIOMALES 1 CROS 2450 VILLAVICENCIO-META 3203787718 si
DATOS GENERALES DE LA LUQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 |202407 * |r7onzaer 469882373 E 2024707111 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 59,532,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | tdentificacion | Homixe [TT1 IE“ ois| 8c Aporte [Codige] Dies | 1BC Aporte  |Codgs|Dies]  1BC Aporte [Codgel D]  IBC | Tarita| Aporte |Dws]  IBC L e
PRO 0 A 00
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliados) $11,830,000| 52.011,200f $11,230,000 51,478,800 $11,830,0000  5473,200) $11,830,000) 823,400, 511,830,000  §591,500 $5,378,100
Ciudad; VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afillados) $11,830,000 $2,011,200 $11,830,000) 51,472,800 $11.030.0000 473,200 $11,430,000 saaa00] | $91,830,000 5391300 $5,178,100
1 rr. Inm/hw I I I I I l l | ' 'l [ | I [ I [ ;’m %] sweos mm/ | sacom  suanemd corad 3 50000 sned wid 3. 11,830,000 L B B I 53,578,500
| LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Identificacidn |  Hombre m‘-l 1BC Aporte  [Comigo| s | 18C I Aporte r‘~~l 18C l Aporte 8¢ -r.m.l Aporte m‘ 18C | #porie [ Eroene | Teua oones
A PRO ONA e go
Centro de Trabajo; COMFA (2 Afiliados) $13,000,000] $2.210,000] 13,000,000  $520,000 $13.000,000  $520,000) $13,000,000 $904,000 50 50 54,154,800
Ciucad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afliados) $13,000,0000 2,210,000 §13,000,0000  $520,000) 513,000,000  §520,000 $13,000,000| $904,800| sof 5o §4,154,800
2 ke [rasnn / s =E s.w,/uw u.m/ soos) 20 | sesmonof  sauoggel corl 39 | 4,500,000 e e P o B s ” 52,077,400
3 e s pmasar | 314 [ 30 | s6.500,000 sv.m.am]m 2 | sesoooo  s»0000 ccred] 30 [ 5650000 5260000 w28 30 | ses00,000 6w  seszaco| 20 sd ™ D 2,077,400
Total  Afiiados( 3) 519,830,000 $4.221.200 524,830,000 51,994,800 £24,8%0, 993,200 324,830,00] BED st1,000,000 551,500 9,532,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGD \ AFILIADOS YALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 54,221,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,105,000
PORYENIR 230301 800,224,808 ] 2 $3,116,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 §1,728,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $1,728,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $993,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 5473,200
COMFACASANARE CCFe% 844,003,392 8 2 $520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 §1,998,800
NUEYA E.P.S. EPS037 900,156,264 F4 1 $1,478,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 5§520,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5354,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 1 $354,900
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,600
PASENA 899,999,034 1 1 $236,600
3 59,532,900
{\) Al
D < paginatdet 2024/07/12 08:30 AM
A



@v ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
mrmALs TRUCTL 112-ECP-FR-021-V04
seowdranis 02/10/2023

T — T PROvESTOR T AR ] |

(OBUETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE
) CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META. i
CONSORCIO HALCON

T

S€ee5

|CONSORCIO INTER AIM
Das9882779 1 de junio de 2024 s 30 de junio de 2024

ALBA GONZALEZ ROQUE ELIECER P rieses | s 1300000| 30 sanmas | s 182 500 PORVENR s 2080008 sasoa| s -ls -|s s 481000

BOLAIGS AGUILAR RUBEN DARIO AUXILIAR §ISO 16499531 | 3 1.300000 30 NUEVAEPS. | § 182500 COLFONDOS $ 2080003 90s00| § - S - |8 BE 461.000

ESPECIALISTA EN 461000

COLPENSIONE! 5 - ]
DuAZ SANASRIA MECTOR ENRIGUE | EZCECHERIRD 93377485 | $ 1300000| 30 SANITAS |8 182 500 s |s 208000 s 908500 § H s L]

FALLA TORRES LUISA FERNANDA | PROFESIONAL SISO| 1234788805 | § 1300000| 30 SANITAS |5 162500| COLPENSIONES |$ 208000 § p0500| 5 o ] . |8 -l 481.000

CELIS MURILLO BANDRA VIVIANA E”GEECOMEM'QE" 1005198507 | § 1300000 30 SANITAS |8 162500|  PROTECCION s 2080003 w0s00| s . s - |8 -3 461.000
ESPECIALISTA

HERRERA TORRES HECTOR HUGO HIDRAULICA E 76065133 | $  1.900.000 30 SANITAS | 8 162500  PROTECCION s z08000( s 00800| § - s - |s B 481.000
HIDROLOGIA

s 2766.000

‘SIr‘ﬂ“ﬂMU:?lliMlombﬁﬂ)”mmIilMlldl

eomsemenmemnes o ()4 N0, 2026

'8 Y
. cm L.
Nombre JOSE GAITAN CUERVD
REPRE: ANTE LEGAL INTERVENTOJA

o (AARAAAT £

DIRECTOR DE OBRA Nombre MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS 4
N Matricula Profesional. 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
Ay c\adeth A :
Y E ALAPE ROJAS
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA

N* Matricula Profesional. 211207-T

CBIERVACIONES

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901666148 & | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CRS 24 50 YOPAL-CASAMARE 2203210978 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Peraién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
202406 (200406  |r7on0azen PENRTTY ¥ 2024/07111 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 53,903,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | identificacton | Mombre [] pis| mc Aporte ool s | IBC Aporte  |Cocwo|Diss|  1BC hporte Das] WC | Taa
O R DS 0OF 9A ao
Centro de Trabajo: 4.35 (6 Afilisdos) $7,800,0000 51,248,000} 57,800,000]  $975,000) 50) 50, $7.800,000} $543,000} 591 501 $2.766,000
\ Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (6 Afillados) §7.800,000 $1.248,000) $7,800,0001 $975,000 £0} 50 $7,800,000 £543,000} $0] 5o} 52,766,000
N ke fresmos BA GONIALEZ X X 50 sof 461,000 3
1 /‘ JaL : :.lw 3, l!.ugl mlumm .?, 1,300,000 mVu ° E 5| 1428 , $1,300,0004 n-/m m}w L} ¥
|2 o feemssan/ BoLARCS acunar R3t00 [ 30 | $1000,000  smsccolersoxr| 3o | §1,3000000  $162,500 o 0 e 20| 1,300,000 69605 90,500 0 sal 9 461,000
JRUBEN DARID g /7 - Ed Pd 7 g /
NMER T T Rs-14 | 30 | 51,300,000 m,uulm 30| $130000 @ $162,500 ° $o sof we2s) 20 | $1,300,000] & 9s0x] 90,500 © 5o ol e S441,000
b HECTOR ENRIQUE i v - fs -1 4
i 38 L4208, Lace. 30 Li.300. L343 O Sde L0 L3 300 A 80 o ﬂ ﬂ k “]m__
7 jirsa reRwinoa s P ] 7 A ; = ’
$ KC (1118541394 REAL CAMARGD :Nn 3 $§1,300,0001 $208, » $1.200,0004 $162,500 o 0 50| 2S00 $1,300,0000 6960 90,500 0 50 441,000
& JCC |1118509218  PERILLA SEGURA 23030 | 30 §1,300,000 $208,000{EPS008] 30 $1,300,000 $162,500 o 50 S0 a2s) 30 | $1,300,0000 6.560%) 590,500 © 50 541,000
LUZ AYDA {
Centro de Trabajo: 6.96 (3 Afilisdos) $3,206,667| $513, %00 $3,206,647] $400, 00| 50| 50| £3,206,667| $223,300 L 50| $1,137,300
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afflados) §3,208,567| $513,100] 53,206, 667| 5400, 900 50) 50 $3,208,667] $223,300 50 501 $1,137,300
7 ke [1005198507 KCELES WUNLLO g | 0 | staoomy s, 3 | S1,300000 - $162,500 [ ol sof 1easf 30 | 61,300,000 .40 90,5000 © 40 59} miom | S
BANDRA VIVAHA i p < - 7 - -
J 8 fC peessis [ Hewa o, 2o | 36/ §1.300,00 m.?dm 30 | 1,300,000 m:.yﬂ [ ol sof 1425 30 | 51,300,000 &.960% 0,500 © 40 sol setoo0 |
HECTOR HUGO - i / i - 7 P
§ [KC PeRvel  [TAFRA PARDO X ps-14 | w4 $606,667] 97, “ 5606,647) 575,900 o E 501 14-25) 14 5606,667] 6.560% 542,300 © £ o e 215,200
IWILLIAM ERNESTO
Total  Afilisdos( ) §11,006, “§1,761,0 511,006,667 51,375,500 [ 0 11,006,667} 764,300 30 50 $3,%03,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT Dy AFILIADOS VALOR LIQUIDADD
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 $1,761,100
COLFONDOS 231001 B00,227,940 6 1 5208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 §513,100
PORVENIR 230301 800,224,808 B 3 $624,000
PROTECCION 230201 800,229,739 (4] 3 5416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $766,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $766,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,375,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 §75,900
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 $1,137,500

TOTAL 9 $3,903,300

Péagina 1 de 1 2024/07/12 07:43 AM
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w ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112.ECP-FR-021-V04
INFRAESTRUCTURA DEL META 02/110/2023
NIT, 900 220 547.5

G —— TG T [FROVESToR T AL ]

OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO
K15+490 MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT: 901666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023

INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

30 de junio de 2024

©2€)

=

ESPECIALISTA

LUIS ENRIQUE MARTINEZ

SANTANA SANITAS | $1.478.800 | COLPENSIONES | $1.802.800 | § 823.400

$ 473200 S 5.259.700

EN
PAVIMENTOS

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la inlerventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

JAW))

Para cor a\a presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, alos 01 m m?i
Firma:
Nombre; IEL ALEJANDRO ENGATIVA
REPRESBNTANTE LEGAL CON TA OBRA
Firma:
Nombre:OSCAR 0 VASQUEZ PANTOJA Firma:
DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTQ CORREDOR CASTELLANOCS
N* Matricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricuia Profesional: 01194-0290
Nombre! ELIZABETH ALAPE ROJAS Firma: =
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA Nombre: HEIDY ALEJANDRA LANCHER®S CANTY
N* Matricuia Profesional: 211287-T CONTADOR DE | NTORIA
N* Matricula i B89521-T
OBSERVACIONES:
Nota: Verificar la vigencia del d to en el listado de documentos.




| ) 4

‘ ﬁggg Certificado de Aportes

Se certifica que CASS CONSTRUCTORES SAS identificado(a) con NI 900018975 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ENRIQUE:
SANTANA MARTINEZ identificado(a) con CC 79397840~

- Tipo Fecha . ; T . Novedades e

Clave Planilla, Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo  Administradora Concepto Periodo:  Dias §7o7) Rret () TR o) Bk N B I T I I e e R T R IBC Tarifa Cotizacion

\| sdeoa20874 | 766743087 | E |202407-10| Epsv|EPsoos|  sanimas SoTTACON. | e s11830000 125%| $1.478,800
COTIZACION

9469330874 | 766743067 E 2024-07-10 | AFP 2514 | COLPENSIONES OBLIGATORIA 2024-06 30 4 $11,830,000 16%| $1,892,800
FONDO DE

9469330874 | 766743067 E 2024-07-10 | AFP 25-14 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-06 30 $11,830,000 $59,200
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9469330874 | 766743067 E 2024-07-10| AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-06 30 $11,830.000 $59.200
COTIZACION

| 9459130874 | 766743061 [3 2024-07-10 1 _AFP 25-14 GOLPENSIONES | VOLUNTARIA 1 2024-06 | 30 30 B i
EMPLEADOR
COTIZACION

9469330874 | 766743067 E 2024-07-10| AFP 25-14 COLPENSIONES VOL'IEJNTSSM 2024-06 30 $0 0% $0

AFILA

~ RasHe COTIZACION

9469130874 | 766743067 E 2024-07-10 | ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2024-06 30 $11,830,000 6,96% $823,400

SEGUROS 7

COTIZACION

9469330874 | 766743067 E 202407-10| CCF | CCF22 COLSUBSIDIO OBLIGATORIA 2024-06 30 )/ $11,830,000 4% $473.200
COTIZACION

| 9469330874 | 766743067 3 202407-10 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2024-06 30/ 411,830,000 2% $236,600
CG{MI\NgDE COTIZACIO
N

9469330874 | 766743067 E 202407-10 | ICBF | PAICBF BIFENESTAR OBLIGATORIA 2024-06 19/ $11,830,000 3% $354,900

Este certificado se expide el dia 2024-07-15 a las 11:06.

——

7 ) Pagina 1 de 1
(W &

""J (}A

L

O \‘J



| A

. PARA LA
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECPFR-021-V04
0211012023

ey [ —— s ]

OBJETO DEL PROYECTO:

" MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS H0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480
MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.*

CONTRATISTA:

NIT.

[CONSORCIO HALCON
901666148-8
0250 DE 2023

CONTRATO DE INTERVENTORIA N*
INTERVENT! 3

|CONSORCIO INTER AIM

la interveniona o supervmidn y se anexan 3 13 presente acta

e ()4 0, 9028

-

' A Jauldm ¢

Nombrp JOSE GAITAN

HE’R‘SEN‘I’ANTE[EGN.

OIRECTOR DE OBRA
N* Matricula Profesional $2202-81335

Firma.

\t :bqb;*‘n A.

s LANX ARG CHE,

Nombre MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOA DE INTERVENTORIA

ALAPE ROJAS.
CONT, DE CONTRATISTA OBRA
N* Matnicula Profesicnal 211297-T

CBLEAYACIONES

Nota: Venficar ia vigentia del documento en el listado maestro de documentos.

ro €z
e
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a aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CSS CONSTRUCTORES S.A. identificado(a) con NI 832006599 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN CARLOS
GONZALEZ ROJAS identificado(a) con CC 79694706

(=

153

YU

. A

Este certificado se expide el dia 2024-08-01 a las 09:16.

Pagina 1 de 1

COTIZACION P
N s47020s591 | 795688423 | E |202407-23| EPS | EPSO0S SANITAS S | aeear | s11,830.000] 125%| sie7mg00| -
-
saosso1 | 7eseeeezs | € |22e0723| arp | 2514 | cowpensiones | SOTEACION  f ao2005 | 30/ s11.830000|  16%| $1.892.800
FONDO DE
9470303591 | 795686423 | E  |20240723| AFP | 25.14 | cOLPENSIONES | SOLIDARIDAD | 202406 | 30 $11,830,000 359,200
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
sarososss1 | 7eseesazs | £ |202407:23| AP | 2514 | SUBCUENTADE | SUBCUENTADE | 202408 | 30 $11.830,000 $50,200
COTIZACION
5470305591 | 795686423 | E.. | 20240723 | AFp | 25-14. | COLPENSIONES | - VOLUNTARIA. |- 2024-06.}.30.. so| 0% 50
EMPLEADOR
COTIZACION
970205591 | 795686423 | E  [20040723| AFP | 2514 | colpensiones | VOLUNTARIA | 202408 | 30 50 0% s0
AFILADO
70305591 | 79568423 | E | 20240723| ARL | 14m ARL SURA COTIZACION 202406 | 30./4 s11.830000] 696%| ss23400| .~
OBLIGATORIA . .
COTIZACION
sq0305591 | 795686423 | E  |20240723| CCF | ccFaa |  COMPENSAR 202406 | 30 $11,830,000 a%|  samz00f
OBLIGATORIA
947030591 | 795686423 | E  |202407-23| SENA |PASENA SENA COTIZACION 202406 | 30 | $11,830,000 2%|  $236.600|
OBLIGATORIA P i ¥
coleTmuTe
OMBIANODE |  COTIZACION &
seroossen | 79568642 | E | 202407:23| ICBF | PAICEF BiENESTAS Solasom | o2e08 | 20 $11,830,000 a%|  sasaso0|_



ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
Pasa LA 112-ECP-FR-021-V04
T 300 20507 02/10/2023
EOMRATO R ] e 3T L T T AT a
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE
4 CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: (CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENI'OR N* 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: |CONSORCIO INTER AIM

_ CMm L.
Nombre.| IS JOSE GAITAN CUERVOD
R ANTE LEGAL

s Ly

Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional 211297.T

OBSERVACIONES:

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

SSEU



A
Qe

& e

illa Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
HIT 901666148 & |CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS. CR 524 50 YOPAL-CASANARE ROII0TE o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
MW408 | 202408 701907 682350 4 2024107711 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE $922,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | Idercificacién |  Hombre ! p| mC aporte  fcocigo|bma |  18C fporte  |Codwo| D[ 1BC sporte [codgelDias]  BC [ Terta| Apone |Dis aporte | Dorance | ot doncie
RSA 0 ATOS OP do
Cantro de Trabajo: 4.35 (2 Afiliados) $2.600,000(  $418,000) 526000000  5325,000 501 50 52,600,000 $181,000 501 sof §922,000
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afillados) 52,600,000/ $416,000| £2,600,0000  $325,000 01 0 $2,400,000| $181,000) 508 <0l $%22,000
AN | 1120570301 [CORREDOR R | W §1,30G, 0008 5208, 000iEPS01Y| 3O $1,300,0008 £$162,500 ] 0| sl 1428 30 51,200,000) &80 0,500 0 so 50 o S461,000
BONILLA JUa 4 Vs 7 P 4 4
fcanL05 / / - 7
N 2K [rasy oG CARDONA ps-14 51,300, 208 B | s1300000 @S2 o 5o Sof 14280 30 | 51,300,000 &.9eon §90,500 0 5o - $461,000
pe 5t e Wk W i vl y vt B
[Total  Afiliados( 2) s2600,000  San,000) steo000q  s32s.000] 9 5 $2,800, s, < 0 $912.000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) i $416,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 5208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $181,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $325,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 1 $162,500
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 1 §162,500
TOTAL 2 $922,000
g
él Pagina 1de 1 2024/07/12 07:47 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
AL TR TR DEL META 02/10/2023
101, 900 220 8473
|

Y G R AN

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE

[OBJETO DEL PROYECTO: CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO FALGON

NI 5076661458

[CONTRATO DE INTERVENTORA W |ozso OE 2023

INTERVENTORIA: [CONSORCIO INTER AIM

aeg|

Tt

AMARILLO ALVAREZ PAOLA ANDREA
MORALES PEREZ CLAUDIA ANDREA S 1116549008 | s 1300000| 30 SANITAS 52,000 PORVENIR 208,000 se00| s 52.000| S 318.800,00
OGBS IR R INGENIERA
mm‘:’&" AUXILIAR DE 1057607599 | 5 2,000,000 30 COMPENSAR £80.000 PORVENIR 320000 139200 § 80.000| § 619.200,00
CALIDAD
s 1.428.500.00
Nota: los parafiscales seran verifi por la inter 0 supervision y se anexan a la presente acta.

Para consgtancil

Firma.

Nombre.
REPRES

Firma:

| -

Nombre:OSCAR ICIO VASQUEZ PANTOJA

DIRECTOR DE OBRA
N* Matricula Profesional. 52202-81335

edh A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 2112907.T

umgwf.ufumwm-wﬂmum“"‘"“ 01 AGO mz&

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerade SENA e
ICBF
NIT 901666148 & | CONSORCID HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CROS 24 50 VILLAVICENCID-META 3203787718 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planills Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202406 2024-07 TT018695L PALYBE2ING E 2024707111 2024707117 | BANCO DE OCCIDENTE 56,621,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo | Tiniiicaclin || Mormive | [ ] ] Jeowom] ne Aporte ves| mC Aporte  [Codipo | Dia | 18C Aporte pis| 1pc  [Tante » Apene | e |
g il .
51 AD -
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (7 Afiliados) $16,634,043 52,661,500 $16,634043 5665,400) $16,634,043  $645,400] $16,634,043) 50 0 $5,150,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Degro: META (7 Afillados| $16,634,04) 52,641,500 £16,63404)  5665,400 $16,63404)  5645,500 516,634,041 50 $of $5,150,200
v [ [yrzveszess Ta CAILLOD ps-14 | 30 | $2,5000000  $400. 30| 2300000 00,000 corae 30 | szso0000  $100,000 28] 30 | 52,500,000 6. 500 5o sof 774,000
DAKILO
) m:‘mm R3o3e [ 30 | s2o0000  sxo, 30 | 52,000,000 $80,0001 ccraaf 20 | 52,000,000 380,000 14-25( 30 | 52,000,000 .80 E 5 569,200
LA '
3 Fc [1osmarse ruENTES msTADSY 2030, S.0000000 90, | 52000000 580,000 ccaf 30 | 52,000,000 u? 125 30 | 52,000,000 &.960% 2 5o 5o $419.200
VAL ERIA. v o / / ) 7 B o A i
4 [cC 11212102 [REVES LOPI Avia jaoso | 30 | 535000000  £s0 30 | 635000000 $140,0000 CCP34l 30 | 535000000  £140,0000 14-25] 30 | 53,500,000 69600 0 59 o £1,082,600
PR u
§ fc [nzwerenr mmmun %ww Jo | $§2,0000000  $x0.000(EPso02| 30 | 52,000,000 480,000 ccr4f 30 | 52,000,000 580,000 14-25) 30 | 52,000,000 6. %608 » o 50 5619,200
CAROLINA
& ko [wrodr  Masubasso Raoo |20 | $2.700,000 un.n1m 30| Syrogoo  $we000 CCf 3 | S2700000  $iosood wezs| 30 | 52.700,000 690w » 0 o 566,000
PMAARLE CLALTLL u
7 KC MoMSSs  [VERANO TELEX x 23020 | 30 | 51,934,043 sm,mﬂlm 0| 51,9500 §77,4000 €orml 30 | 51,934,00 577,400 1425] 30 | 61,934,002 6 9400 B 5ol 599,000
IFEINNTY ANDER h
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
W1 Maieaticuesty Mossibre bbb o L [T T L] I Aporte  [Codigo( Duas | IBC Aporte  |CodigoDiss|  18C Aporte  [Codigo] OV [T e Mporte | Exonende | Teta dpartss
SUCURSAL: COMFA do
Centro de Trabajo: COMFA (3 Afiliados) $6.000,0000  $980,000 $8.000,000  $240,000 56,000,000 $240,000] 6,000,000 0 5o $1.471,400
Ciuciad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Alflados) 56,000,000 960,000} $6,000,600/ §240,000| $6.000,000]  §240,000| $4,000,000] so 40| £1,471,400
1 fc pssssng X R3oo | 30 | 52,000,000 SX10,000/EPS008) 30 | 52,000,000 380, CCRs) 30 | 52,000,000 580,000 14-25) 30 | 52,000,000 0.0 3 50 0 40,50
N s : ¥ .
JsORIA rd /] / / - P 4 Vi
o ¥ C |Visasecs homalEs pED R0k | 30 | $1300000  S204 30 | £1,300,000 m,n Cofes 30 | 51200000 352,000 14-28f 30 | $,300,000 0.5 » s $318,200
i CLALDIA AMDRER h s / | s g P -
0 KC jsooaeres umg“ s':gm 3030 | 30 | 52,700,0008 $412,0001EP 30 | 52,700,000 $108,0000 CCFe% 30 | $2,700,000 $108,0001 1425 30 | 52.700,000] 0.522% » &0 5642,100
e h
Total  Afiliados( 10) S22,34,08) 53,621 s22634,043  so0s, $22,634,04 5908, §22.634.04 5o 50 6,421,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORYENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 2)
COFREM
COMFACASANARE

Pagina 1 de 2

COPIGD

25-14
230301

1425

CCF34
CCFe9

900,336,004
800,224,808

800,226,175

892,000,146
844,003,392

AFILIADOS

YALOR LIQUIDADO
$3,621,500

$400,000

$3,221,500
$1,189,300
$1,189,300

$905,400

$665,400

$240,000

2024/07/12 08:36 AM
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lla Resumen

Q?/S/

~
)

RIESGOD CODIGO VALOR LIQUIDADO
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) $905,400
COMPENSAR EP5008 860,056,942 7 $188,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 $108,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 §157,400
SANITAS EPS005 800,251,440 L] $452,000
TOTAL $6,621,600
oS
%
[\,L) Pagina2de2 2024/07/12 0B:36 AM
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m v ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
_— 112-ECP-FR-021-V04,
AR o e 02/10/2023
ML $00 220 5475
0775 de 2022 [PROYECTOINE: 1 L vy 0] 2021005500214 |
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE
z CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
3 &mmu&s
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* 10250 DE 2023
INTERVENTORIA: |CONSORCIO INTER AIM

Nota: los pagos parafiscales serén verificados por la interventoria o supervisidn y se anexan a la presente acta.

Vp\uﬂtﬂ.nml:afnnnsponuhmaﬂnpmsaquulmmmnmm, alos 01 m mzh

Fima:

Nombre: 10 VASQUEZ PANTOJA

DIRECTOR DE OBRA Nombre' MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS =
N* Matricula Profesional: 52202-81235 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional: 01184-0280

Firma:
Nombre: ROJAS
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA

N* Matricula Profesional: 211297-T

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.



a aportes lla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono
WIT 901666148 & | CONSORCIO HALCON & - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CROS 24 50 VILLAYICENCIO-META 3200787718
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipe Fecha Pago
Pension |  Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora
Mme0s « |200407 ; |77029587 469802165 E 2004/67/11 2024707/11 | BANCO DE OCCIDENTE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF
Wo.| Mdentificacién | Mombe | | | ![]m 99 04 iBC aporte. |Codne| Dz | 18C Aporte  |Cedwo|Dis]  IBC | Aporte [Codwe|tims
RGA AD RA D A oo
Centro de Trabaje: AD (1 Afilisdos) $303,334  $48,800 0334 512,200 ssa9.001|  $21,200] $303,334) 51,600 9 50 483,600
Giudadi: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afikados) 5300004 548,800 90,04 12,200 ss20,001)  $21,200 $303,334 £1,600) = 50 583,600
r:lmuzm: muamui | I | | l I l | I | l I | IT' s | 7 00,00 548, 7 s $12.200 corf 7 5529,101 s21.2000 W28 7 $303,334 05229 s1.600] 7 50 o s 583,600
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (1 Afiliados) $800,000] 598,000 600000 524,000 983,500 $33,400) 400,000 41,800 5ol 50 5197200
! Cutad: VILLAYICENCIO Depto: META (1 AfSados) ss00,000|  $v4,000) 600,000 524,000 s803.500] 535,400 $600,000) 541,890 [ 59 $197,200
' 2 fc froostiozse frevaio cazon | [ x xpio | 12 5400,000 mﬂm 2 s  seooo) cond 12| ssnsodl  saseod) weas| 12| seoocool e sem 12 s d s oo |
| i v M oL | w .4 B V4 - B 3
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacién | Mombre [ T |18 i T . aporte  [codgo|Dim|  1BC Aporte |Codige| D] 18C Aporte o] D IBC | Tanta| Aporte |Das|  iBC sponte [ ponerade, Total Aportet
RSA U OP r a0
Cantro de Trabajo: COMF OPE (1 Afiliados) $2.500,000(  $400,000) $2,500000  $150,000) $3,854,167]  §134,200 $2,500,000] $174,000) [T 50 $838,200
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afikados) $2,500,000] $400,000] $2.500,000f $100,000] $3,854,167 184,200 $1,500,000] £174,000| HL $0) $828,200
|u [nsssm k;romm I | l I 1 I | | I | | | | | | I | wow |30 | szsoomg a0 0| szs00m 510,000 ccﬂ1 0| ssasawr|  sisexd was 30| smsomod emos]  sira00f 30 «d g u $820.200
Total  Afiliacios{ 3) 53,400,004 544,000 403,34 516,200 $5266,768  $210,800 43,401,104 S217,400) <o 0 £1,10%,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 5544,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 5496,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 548,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 5217,400
COLMENA 1425 800,226,175 3 3 $217,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 5210,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 $56,600
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 1 $154,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $136,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $12,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINOO2 901,037,916 1 1 $100,000
NUEVAE.P.S. EPSO37 900,156,264 2 1 524,000

£ Piginaidet 2024/07/12 08:33 AM




@ ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

i Tasy

e a 112-ECP-FR-021-VD4
anASCTRCTORA BEL TR 02/10/2023)
WIT. 900 220 8475

0775 de 2022

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE
(CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

2021005500214

51210000
ALBAN ALZATE AYCEDY CONTROUADOR | aoomasoe |5 181308 cpmasawn [$ 72600 [ poaveNn 200 100 126200 s -|s 72600 £61.500,00
:ﬂwm “'“gf“';‘ PE | 1opsapece0 |3 14r003 CAPTALSALUD |5 56500 |  pomvenm 225800 08200 |8 e -Is 56500 43750000
ALVAREZ REVES SALL AVONECE | o |o i SALUDTOTAL |3 +] SATENNCHS 7.000 . s s - 7.000.00
|ALVAREZ REVES SAUL ATUDANECE | e |s 1sesses SALUDTOTAL [$  e3s00 | COLFENSIONE 284 400 110700 s s 83600 492:300,00
m‘mm SUPERVISOR SST | 1123511721 |3 2191488 NUEVAEPS |8 87.700 | COLFONDOS 150 700 152600 -|s 8E] 87.700 678.700.00
it m’“ﬁ Mmsssaar |5 2532447 NUEVAEPS |5 101300 | PORVENR 403 200 176300 s -5 101.300 784:100,00
ARONCATIE RUBEN vchrtzs?ofg&; 1123512693 |5 1840080 SALLDTOTAL |8 7a700| PorvEwm 204 500 128100 -ls -ls 7aT00 57000000
|AYALA FRANCO ANA LISENIA m“imn 12120737 |8 1438268 CAPTALSALUD |8 57600 | PORVENR 230200 100200 -ls s 57800 445,600,00
AYALA FRANCO EFREY ATDRTECE | wrazrsr |5 14063 NUEVAEPS |5 55500 | PORVENR 225 800 93.200 o|s NE 50500 437.000,00
Py oy ey ot | voswasmr |5 araass saupTotAL |3 eseo0| PoRVENR 278900 121300 -3 -Is 63800 53280000
Fromvikettid HRSRVSORDE | wmay | : SANITAS  |§  140.000 5 243800 -ls -|s 140,000 £23600,00
VNG MARIA CONTROUADOR | 11anaans | s am SALUOTOTAL |$ -| roRvENR 7.000 . -|s NE - 7.000.00
oA AL AN AR CONTROUADOR | 1izmesase |5 1388080 SALUDTOTAL |5 55800 | PORVENR 22100 98700 s s 55800 430.000,00
TOUTE TR DiEQC AVUDMIE0E | 1123012500 5 43334 CAPITAL SALUD | 8 .| PorvENR 7.000 . s e - 7.000.00
i - owed) AUDRNIEDE | zamaseo (3 1aessen capaLsalLD 3 3900 PoRvENR 215500 53800 s -|s $3800 417.10000
e AN LU v&é‘ﬁfm&z ma0s2 |8 1814404 cacorl s 7260 | ProTECCION 250 400 128300 s -|s 72600 £61.800,00
i CNGATWAJORGE | ropogaaro | atmsiso s 2400000 sawmas |3 seogo | COLPENSINE 384000 167.100 s -|s 96 000 74310000
A AMAWENOY | CONTROLADOR | iossmzise [3 1840745 CAPITALSAUD 3 73700 | PROTECCION 204600 128200 -l -|s 3700 SR
s R YORMAN capEnERO1 | eedzze |3 vsssest NUEVAEPS |8 62300 | porvenm 260000 108300 -8 -|s 80,000 47960000
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento
NIT 901666148 8 | CONSORCIO HALLON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRO524 50 VILLAVICENCIO-META
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco
2024-06 2024-07 TTOISH145 S469882658 E 2024707111 2024707111 | BANCO DE OCCIDENTE 14,661,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre 2 Dias B Aporte  |Codige| Dias 14 Aporte  |Cedwp | Dias IBC Aporte  [Comgal i B Tarifa | Aporte | Dias L= Aporte mmT“w
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO S (27 Afiliados) $46,039,573] 57,368,000 $49, 539,573 §1,976.200) 48800720 §1,947.700] 49,509,573 $3,349,500| H- 30| 514,661,400
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (27 Afiados) $46,019.5 £7,368,000 549,539,573  51,976,200| $48,031.7, §1,%47,700) §49.539,57) $3.349. <0 3o $14,681.400
2024/07/12 08:15 AM
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[Total  Afiliados{ 27) | [swomsn] wsusd | [ soswsn] sumad | [ somnd sisamd | [ wowsn] | soes] | El | | suser40
RESUMEN DE PAGO
CODIGO D AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 26 §7,368,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $350,700

(COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $645,400

PORVENIR 230301 800,224,808 8 20 $5,495,200

PROTECCION 2300 800,229,739 o 3 $876,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) X $3,369,500

COLMENA 1425 800,226,175 3 27 §3,369,500 |
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 27 $1,947,700

COFREM CCF34 892,000,146 3 7 $1,947,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 27 $1,976,200

caJacorl CCFCS5 901,543,211 6 1 572,600

CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 8 $498,400

“NUEVA-E:P:5: EPSQIT 900,156,264 z PO P—— 769,300 e

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $320,800

SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 §315,100
TOTAL 27 514,661,400
Pagina 3de 3 2024/07/12 08:15 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
INFRAESTRUCTURA DEL META 0210/2023
NIT, 900 220 547.5
Eomor | e oo
OBIETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+450 MUNICIPIO DE
g CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT. [c016661488
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* [0250 DE 2023
INTERVENTORIA CONSORCIO INTER AIM

9469231167 1 de junio de 2024 a 30 de junio de 2024

) GALND: NONTOYACARLOS | OPERADORDE | no5is008 |5 20600000 18— GALUD FOTAL |8 84.00-}—PORVENR—|-§— 2574005t 4.900--§-ceeer s 770005 -510.900,00
= OPERADOR DE
PERA GOMEZ JUAN FELIPE | IBROCOMPACTAD | 1020800882 |§  1800000| 18 SANTAS |s 43900 | coFonpos s 175400|s 78300 s s 46100 S 341.700,00
OR
e oI, | Sremponte | dewiw |5 imoas| 1 NUEVAEPS. |$  4500| coFonDos s weco|s 7.0 -|s s 1e00|s 46.100,00
e A eRe = | 1123084108 |5 1300000| 12 |cAPmALSAWD |5 24700 PORVENR [s  ss700|s 43000 s s 38500 | § 204,900,00
s 1.103 600,00
serdn verificados por la intervenloria o supervision y se anexan a la presente acta.

SSCAR MAUBIC
DIRECTOR DE OBRA

ente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en elia, alos

N* Matricula Profesional: 52202-81335

Firma: - l"‘!ﬁb%jh A

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211267-T

OBSERVACIONES

Nombre: MANU

U

Ri

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N* Matricula

I 01194-0290

N* Matricula Profesional: 189521-T

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién av Razon Secial Clase Aportante Sucursal Principal Cludad: fi mﬁi’m.
NIT S01666148 & | CONSORCIO HALCON & - MENCS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CROS 24 50 YILLAYICENCIO-META ROTETTIE S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w408/ |200407 7 |13Tme - 9469221167, £ 2024/07/11 2024/06/27 | BANCO DE OCCIDENTE 1,103,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | identificacién | Hombe [ I 3 Aporte [Codge] Dies apote |coapo|om]  1ec Aporte o]  BC | Terta e Aponte Totat Apones
2 A O
Centre de Trabajo: CASTILLA (1 Afiliados) $1,606,383 287,100 544,300 $1.939.718)  $77,600] $1.608,38)| 5o 50 £$510,%0
Chudad: VILLAVICENCIO Deplo: META (1 Afiliados) §1,606,383)  $25T,900) 564,300 $1.939. 718 £77,600; $1,606,38) 50} 50 §310,%00
1 e juorivs m‘ x x x| 10|, 91608383 m-ﬂm 1«7: o e | s1ee 0 STr A0 142 18 | 51,508,20) 6.960% <ol 3 $510,%00
HERNAN a‘;’ i /| <
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (3 Afilisdos) 51,823,901 291,900 73,100 $.510,434)  5100,600| 51,823,901 $of 59 $492,700
Chudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afilados) 51,820,901  5291,900) $73,100] $2.510,434 £100,600| $1,823,901 $0 S0 $592,700
1 Kc m:n,t m_mﬂ:y X x X 300 s;, 1,09, 1704 178 ms?d cord wr] 81,1913 uép W 51,09,170 &0 50 54 SM1,700
b -4 umf m x x x :.uw y| smeszm m/' 84,500 CCP)4 1, Syve. 8 n:,il m) $110,922] 69604 s 5 54,100
4 o f112a084108 :L:unn X X X Pnn ?, sh1s,809) 498, m}n ccnd 11 £940,009 satgool 1aas| 12 L Se1, 800 6.560% 30 50/ 204 -
(Total  Afiliacos( 4) 3,40, 5549 000f s, seaso.nsd 120 $3.430,284 T 50 1,100,850

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLFONDOS
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COFREM

EPS (ADMINISTRADORAS:

CAPITAL SALUD

NUEVA E.P.5.

SALUD TOTAL

SANITAS
TOTAL

Pagina 1 de 1

4)

231001
230301

14-25

CCF34

EPSC34
EP5037

EPS005

800,227,940
800,224,808

800,226,175

£92,000,146

900,298,372

900,156,264

800,130,907
800,251,440

o A N W

a B A b B N N A

$549,000
§193,200
$355,800
$239,000
$239,000
$178,200
$178,200
$137,400
§24,700
54,500
564,300
543,900

51,103,600 &

2024/07/12 08:25 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA &
IceF
MIT 901666148 & | corsorCio HalcoM & - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CROS24 50 VILLAVICENCID-META 3203767718 i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02406 | 202407 m™Ime 460231167 E 2024/07/11 2024/06/27 | BANCO DE OCCIDENTE 1,103,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo. | identificacién | Nembe | | [ | [ b Dias| 1BC Aporte  |Codo] s [ 1¢ Aporte  [C 1BC nporte [otwolpin| e [Teta | Aporte [vias| ibC Aporte | Donerge | Totasporin
P L
RSA A A oo
Centro de Trabajo: CASTILLA (1 Afiliades) $1.408,38)  5257,100 51,606,003 564,300 SLETIE 77,600 41,608,383 $111,900] 50 50 510,500
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afilados) $1,608,303  5257,100§ §1,608,32) $64, 300/ §1,939,718) $77,600] $1,808,38)] £111, %00/ 50 50 §510,900
1 [C [4013008  [GAUNDO X x xjucxs | | $1e0608  sas70clersocaf o8 | 51,608,000 S64,300 cCPid 18 | SL9, 700 ST7.600] 1428) 18 | S1408 380 6.90% 5111909 18 « L 310,500
PAONTOTA CALOS
e
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO § (3 Afiliados) $1,823,908)  $291,900 sreze01  57,100) $2.910,434  $100,600) 51,523,901 $127,100| 59 50 5592,700
Cludad: VILLAVICENCIO Deplo: META (3 Afikados) $1,823,501]  $291,900 $1.823,%01)  $73,100| 52,510,434 §100,600 51,822,501 $127,100| ) $0 £592,700
1 [k |ioom0ue m_&_ﬁmm x X Xpioo | 18 | S$1.00,170 175, 400]€75005) 18 | 1,096,170 $43,9001 CCF4 18 | S1,150,437] 46,1001 3425 18 Am‘ﬁ‘w& | ﬂ S ). AMLTH
. o i
1 ke |iaveors  [raminer camona| | x X x| 1 s110,72) sqr.-1m 1 $110,923 s4,500 ccrd 1 soaree  sieooo] veas] 1 £110,522 ¢.%0x] K q = 48,100
IYEMAR ALBTO i
a ke |izosans froseso wsione | [ x x x jasaso | 12 616,000 sn.nTn.u 1 S616,809 524,700 (] 3940 00 sa0.500] se2sf 12 a4, 89 69800 43,000 12 ™ 5204900
puGUEL EDURDO i
Total  Afiliados{ 4) £3,430,204 ssn.mj s3430284  $17,400) sa450,150 517,200 3,430,284 £239,000 3 1,100,600
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 4 $549,000
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 2 $193,200
PORVENIR 230301 800,224,808 B 2 $355,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $239,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 4 $239,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 4 $178,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 4 $178,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 4 $137,400
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 524,700
NUEVAE.P.5. EPS037 900,156,264 F 3 1 $4,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $64,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $43,900
TOTAL 4 $1,103,600
Pagina 1de 1 2024/07/12 08:25 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023
0775 de 2022 2021005500214
O8JETO DEL PROYECTO MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE
i CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT. 901666 148-8
CONTRATO DE 0250 DE 2023
ORIA: CONSORCIO INTER AIM

1 de junio de 2024

[s  rrs00000)

expresa oe los que intervienen en ella, alos 0

1 AGD. 9024 "
. ‘ M M C.
REPRE! mﬁmlm\ﬁ;%ﬂA

0B8R}
N' Matricula Profesional: 5220281335

Farea \i%qbi\h A-.

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
K* Matricula Profesional 211297-T

i
N Matricula Profesional 188521-T

oRSERV 5 se resia baskeos 00 B4 Vs Herrets Uets - ars Coutds o N por peraise de tortraty

Nota: Verificar la vigencia del documento en el lislado maestro de documentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT P01666148 L CONSORCIO HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES VISTA HERMOSA CROS24 50 VILLAVICENCIO-META 184732061 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W24-06 7 |2024:07 0231405 ~ $469883589 ™ 4 2024707711 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 52,662,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacitn Nombre i [Codigof Dias .4 Aporte  |Codigo| Dias. 1BC Aporte  |Codige .14 Aporte  [Codigof Dies. 18C Tarife |  Aporte 18C &um‘;‘ Total Aparies
L
RGA - RMOSA ado
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO § (5 Afiliados) $8,600,0001  §3,376,000) $2.600,0000  §344,000 $8,600,000] 344,000 $2.400,000) §598.6400| 50} 50 $1.662.600
Cruciad: VILLAYICENCIO Depto: META (5 Afiliados) $8,600,000  $1,376,000) $8.600,000] §344,0001 58,600 000} £344,000 $8,600,000] §598,600 0 0] 52,662,600
FE 1754%37 IDLAZ s X $774,000,
1EC L8 mmno Ei!” 52,500,000 mymm » 52,500,000 iﬁv CLF34 57,500,000 Slwf 14-25| 30 2,500, 0004 i.y $174,0008 o 501 5 000
1 EC poass?es) ESCOBAR (3030 | 30 52,000,000} £320,0001 EPSICH 30 $1.000.0008 $30.0000 CCP4 42,000,000 580,000) 14-2% 30 52,000,0001 6960 519,200 S0 500 8 5619200
TATAMUEL EDBON g
AL
31 [C [10OTSYRRET IMURLLO LIS f!ﬂ)ﬂ 30 $1,300,0001 §208, » $1,300,0004 552,000 CCPM4) $1,300,0004 $52,000] 14-29 30 1,300,000 69604 90,5008 0 S0 5 $402.500
LIULIAN DAVED
4 [KC [IMUlS %ﬂﬂ! 330 | 30 $1,300,000 $208,0001€P5C34 30 $1,300,0008 5520000 <O 54,300,000 £52,0001 14-25 20 $1,200,000] &. %600 £90,500) 5o B 5t §402.5%00
1
§ joC |eot2dis4  JURAEA GARIDN ?m 0 | $1,500,000 £240,0001 !I:!C: % | 51,500,000 60,0000 ccrad $1,500,000) 60,0000 14-25 30 | 51,300,000 6. %800 51044004 54 5t 444,400
Total Afiliados( 5) $8,600,0000  53.37¢,000) 52,600,000 52440004 58,600,000 g3 X $4,1:00,0001 55986000 = 50 5248250
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 5 51,376,000
COLFONDOS 23100 800,227,940 6 1 $240,000
PORYENIR 230301 800,224,808 B 4 $1,136,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $598,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 5 §598,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $344,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 5 §344,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $344,000
CAJACOP] CCFCSS 901,543,211 6 1 $60,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 §104,000
MALLANAS EPSICS 837,000,084 5 1 580,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 z 1 5100,000
DTAL 3 $2,662,600
Pagina 1 de 1 2024/07/12 07:54 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023

]

2021005500214

e Pomow ]

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARNO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE

CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

RESIDENTE 559,000

Nota: los pagos parafiscales serdn verificados por [a interventoria o supervision y se anexan a la presente acla.

ente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella. alos
.

N Matriculs Profesional $2202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

\Ftu h

CONTI DE CONTRATISTA OBRA
N Mancula Profesionat 211297-T

OSSERVACIONES 14 resiss irsslads de Centra de LB 04 m-m.mm-m—glssvummmm
Oe Vela Mermins Meta - s Nuevs . de cortrats

34 reaes ravads

Nota Verificar la vigencia del documento en el fistado maestro de documentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telef E do SENA ¢
ICBF
T 01666148 8 | CONSORCIO HALLON B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CROS 24 50 VILLAVICENCIO-META 20178718 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 5
Perlodo Clave Tipo Fecha Page
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
202406 | 202407 - | TIOIBESSZ S469882346 E we4/0T/1M1 2024/07/11 | BANCO DE OCCIDENTE 56,621,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Momire #o{ Dim 1c Agorte  [Cocigo|Dim [ 1B Aporte " B sgorte oas|  mC Tarma | Aporte |Dis|  IBC Aporte | Bxorerads | Total dpores
e imal vac javp SENA ¢ KBF
= RSA AD RA 0 2 do
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (7 Afiliados) §16,634,043)  52.661,500) §16,634.04)  $665,400 $16.634.04) 566,400 516,834,043 $1,157,%0 0 Ee $5,130,200
Chudad: VILLAVICENCIO Depto: META (7 Afikados) $16,634,043  52.661,50| $16,634,043  5445,400 §16,634043  Sess,a00] $16,634.043 1,157,500 50 sof 45,150,200
1 ke fuzwress ﬁn’umo Bs-14 | 30| 52500000  $400.000{EPS00S) s250000 5100000 cond 30 | s2conoo0  swooce reas| 3o | szsoooool awow] 514,000 30 o W §774,000
N
1 C |BINNIS [DIAT VANIGAS 3033 | 30| 2,000,000  $320,0001EP 52,000,000 80,0000 CCFM4) 30 | 52,000,000 $80,000| 14-25 30 | 52,000,000 690N  5139,2000 30 st s se1va0
it MARA g
3 ko fhosteorse [FUENTES HuRTA o | 30| szomo0  sxo 52,000,000 580,000 COFMY 30 | 52,000,000 $0.000 1428 30 | $2.000.000f 60N §129,200 30 L ] S619.200
IVALERIS h
4 ko puisnion mlmm 3010 | 30 | 5250000 556D, $3,500,000  §140,000 CCFM4f 30 | $),500,000{  $140,000 1425 30 | 1,500,000 690N 524,500 30 0 - 1,083,600
u
5 Joc [zivarer? [Ros AviLs ASTRID 3oy |30 |  s2.000,000 5320, £2,000,000 $80,0000 CCFM4[ 30 | 52,000,000 580,000 14-25 30 | 32.000,000 e.960% 5139200 0 r - 519,200
CARCLINA 1
6 fo [wroosr :'ﬂ:muuan Raso 30| s2re0000 542,008 200000  Swecoo come 30 | 520000000 5108000 ta-25{ 30 | S2700.000 ew0a] 5180000 20 L - 44,000
CLAD g
1 o e fouso i x rad RN uulrmq 3 | suassd  srreo) cone 1034043 w.-l-u-aj:l stosonl asod SN 2 50 61 st §9m.00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o, [ igentiticacin [ Momsee | [ [ T [ ] | whof o] e Aporte  [cocwgo ot [ 18c aporte | Codigo Dias | 18C sporte 8C  [Tante| aporte [vms| ssC sporte | onennde | Tota soonies
LJ
o3| RSA U [y 200 o
Centro de Trabajo: COMFA (3 Afilisdos) $4,000,000] $960,000/ $6,000,0008 $240,000 6,000,000/ 5240,0001 56,000,000} $31,400{ 50 L 1471400
Chudad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afkados) £6.000,000] 590,000} $6,000,000{  $240,000) $4,000.000| £740,000] $6.000.000| $31,400| 50| 50| 51471400
B ke [rrseseiny famarinio x 2301 | 30| s2000000  $30 52,000,0001 $80,000 CCFed 30 | 52,000,000 580,000 34-25) 30 | 52,000,000 0.522) 410,500 20 s B 490,500
WLVARE? PAOCR 1
JANDRES.
9 [cC [1116549008 MOAALES PEREZ 23030 [ 30 | $1,200000 5208, 0000 EPs00 $1,300,000 52,000 ccres] 30 | $1,300,000 552,000 14-2¢ 30 [  $1,300,000] 05229 6,801 30 s st 318,500
KLAUDIA ANDREA g
0 [C [so0xsies z:uuwgm 3030 | 30 | 527000004 5432, 3037 2,700,000 108,000 CCFe%| 30 | 52.700.000 $108,0000 1425 30 | 52,700,000 0.523% S14,1000 32 5 543,100
! GONIAL u
Total  Afilindos( 10) s72.634.043 53,621,500 §22.6M404)  $908.e00) $12.634,04 908, 40 522,634 0431 51,189,300 ® 14,821,600
RESUMEN DE PAGO
elo])[cle} AFILIADOS YALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 10 £3,621,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $400,000
PORYENIR 230301 800,224,808 B 9 $3,221,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $1,189,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 10 $1,189,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $905,400
COFREM CCF34 892,000,146 3 7 5665,400
COMFACASANARE CCFe9 844,003,392 8 3 5240,000
Pagina 1 de 2 2024/07/12 08:36 AM
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Aw, ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA| .
AGENCIA PARA LA 112-ECP-FR-021-V04
INFRAESTRUCTURA DEL META 02/10/2023

2021005500214 ]

MR S w775 s 2o

OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE CASTILLA
: LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT: 901666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023

[INTERVENTORIA- |CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024 31 de julio de 2024

DIRECTOR DE
OBRA

5.378.100

VASQUEZ PANTOJA OSCAR MAURICIO NUEVAEPS. | § PORVENIR

RESIDENTE DE
OBRA

2.077.400 |/

PARRA MAHECHA JOSE ALEXIS PORVENIR

$ 7.455.500

Nota: los pages parafiscales seran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

Firma:

Nombre BORIS JOSE GAITAN CUERV!

REPREJENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

rum | U7 et
Nombre:0SCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA Firma:

DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
N* Matricula Profesional: 5220281335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N® Matricula Profesional: 01194-0290

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N°® Matricula Profesional: 211297-T

oss

Nota: Verificar la vigencia del d en el listado de documentos,
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DATOS GENERALES DEL-APORTANTE . v ‘ ‘
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner;cd:r SENA e
NIT 901666148 B | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES PROFESIONALES 1 CR 05 24 50 VILLAYICENCIO-META 3203787718 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2024-07 2024-08 BAGBEYEAZ 9471352662 7 E 2024/08/13 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE 59,547,700

LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES

EMPLEADOD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre M igo] Dil 1BC Aporte  [Codigo] Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias, 1BC Aporte  [Codigo] Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte mhn:n.::r Total Aportes
RSA PRD ONA N ado 0,000 0 0 830 B30 s

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (1 Afiliados) $11,830,000[ $2,011,200] $11,830,000( $1,478,800] $11,830,000]  $473,200 $11,830,000] $823,400 $11,820, §591,500] 5,378,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $11,830,000 $2,011,200 §11,830,000  $1,478,800| $11,830,000,  §473,200] 511,830,000 823,400 $11,830,000(  $591,500] §5,378,100

1 ll:r. Imnm wmﬂ I I I | | l I | | | I | | | I | oasa [ 30 | 511,00,00 sz.m,znulm 20 | sina0000 st4rae0q ccrsd 30 | simood  samzod ez 30 sn.ua,nnol ess] / smydod 30| simoo00  ssis  de ssam000 |,
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES i

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Hombre el Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dins 1BC Aporte ; 1BC Tarifa Aporte | Dins| I8¢ Aporte sz:;?& Total Aportes
PRD ONA A ado 000,000 0,000 0 0,000 0 0 o oo

Centro de Trabajo: COMFA (2 Afiliados) $13,000,000) 52,210,000 $13,000,000]  $520,000 $13,000,000|  $520,000 513,000,000 $904,800) S0 50 $4,154,800
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afilados) $13,000,000( 52,210,000 $13,000,0000  §520,000| $13,000,000(  §520,000 $13,000,000 $904,800) 0| 50 $4,154,800

2 KC [reEsnsy gﬂmﬂn&m-\ 1.wn 30 | $6,500,000 sl.los.mlersms 30 | $6,500,000 $260,0000 CCFeS| 30 | $6,500,000 $260,0000 1425 30 | 56,500,000 6.960%} / $452,400 30 o 50 st s20m7,400 |/
3 [CC [r48S5T232 :;-g? rl:gumf‘m 25-14 | 30 | 56,500,000 s|.lus.wu|usws 30 | 56,500,000 260,000 CCFe9| 30 |  $6,500,000] $260,000 14-25 30 | 56,500,000 6.960% 5452,400 30 30 30 5 $2.077,400
Total Afiliados( 3) 524,830,000 M_ul.ml 524,830, $1,998,800 524,830,000  $993,200 524,830,000 51,728,200 $11,830,000]  §591,500 9,532,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 54,221,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $1,105,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $3,116,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,728,200
COLMENA 14-25 800,226,175 3 3 $1,728,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $993,200
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $473,200
COMFACASANARE CCF69 844,003,392 8 2 $520,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 51,998,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,478,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $520,000
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $354,900
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR PAICBF 899,999,239 2 4 $354,900
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,600
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $236,600
TOTAL 3 $9,532,900

Pagina 1 de 1 2024/08/22 08:08 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04

Aoy 02/10/2023,
NIL 900 220 5475
(TN T —— r7Ed 1028 (2515 350, S e IR ]
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE
i CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 501666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° [0250 DE 2023
[INTERVENTORIA: |CONSORCIO INTER AIM
1 de julio de 2024 31 de julio de 2024 /
ASESOR 461.000,00
ALBA GONZALEZ ROQUE ELIECER AMBIENTAL 7165705 $ {
BOLANOS AGUILAR RUBEN DARIO AUXILIAR SISO 19499531 [ s 1.300.000 30 NUEVA EPS, 162.500 COLFONDOS 208.000 | § 90.500 = $ < |s s 461,000,00
ESPECIALISTA EN _ 461.000,00
DIAZ SANABRIA HECTOR ENRIQUE | SECEElLSTA S 93377495 | S 1.300.000 30 SANITAS 162500 | COLPENSIONES 208000 $ 90.500 - H - s $ ,
FALLA TORRES LUISAFERNANDA | PROFESIONAL SISO| 1234788805 | §  1.300.000 30 SANITAS 162500 | COLPENSIONES 208000 § 90.500 - H - |s -8 461.00000 |
CELIS MURILLO SANDRA ViviANA | ESPECIRUSTAEN | 100108507 | s 1300000 30 SANITAS | § 162500 PROTECCION |§ 208000| § 90500 s ) s K -8 46100000 | ¢
ESPECIALISTA L4
HERRERA TORRES HECTOR HUGO HIDRAULICA E 79865133 | S 1.300.000 10 SANITAS | § 162.500 PROTECCION s 208000]$ 90500 § . 5 - |s -5 461.000,00
HIDROLOGIA
H 2.766.000,00

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la intervenioria o supervision y se anexan a la presente acla.

Firma:

méwﬁs\uc acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los

30 A0
C £

Loy

Num ‘BORIS JOSE GAITAN CUER!
SENTANTE LEGAL INTER'

TORIA

DIRECTOR DE OBRA

N* Matricula Profesion:

Firma:
Nombra YUDY ELL

al: 52202-81335

E ROJAS

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES:

/ASQUEZ PANTOJA

Cta

Firma:
Nombre:! MANUEI. HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N* Matricula Profefional: 01194-0290
HEROS CAN
TORIA
521-T

2 e

Nombre: HEIDY AL
CONTADOR DE INTE
N Matricula Prolesi

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

2



aportes P.tlia Resumen [ ]
enlinea ‘
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . « « .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dx Teléft Ex do SENA e
ICBF
NIT 901666148 8 | CONSORCID HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR 524 50 YOPAL-CASANARE 3203210978 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Pllnllly Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 202407 846743213 9471350845 Y Y 2024/08/13 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE §4,155,700
LIQUIDACION DETALLADA DEAPORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion HNombre als Codigol Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte sEtlr.in-ngr Total Aportes
! irlvip} e
RSA 0 RATOS OPS(9 A do 00,000 00,00 0 g 0
Centro de Trabajo: 4,35 (6 Afiliados) $7,800,000] $1,248,000/ $7,800,000] $975,000) $0] $of §7,800,000| §543,000f £2,766,000
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (6 Alliados) $7.800,000 $1,248,000| $7,800,000,  $975,000] 50| $0] 7,800,000 §543,000] 50| S0) $2,766,000
1 |€C [riesTos GONZALEZ 23030 | 30 |  $9,200,000 $208,000/EPS00S| 30 | 1,300,000 162,500 0 1 30 | $1,300,000( 6.960%] / m.uq o <0 o Mo $461,000 /
E ELIECER i o»ul
2 [cC [19499531  [BOLAROS AGUILAX i3t | 30 | $1,300,000 smnmalmn 30 | $1,300000  5162,500 0 sof 1425] 30 [ 51,700,000 6.960x] / $90,500 © 0 50 Mo st |/
RUBEN DARIO
3 KC [B3T7495  |DIAZ SAHABRIA hs-14 | 30 | s1,300000f  s208,000erso0s| 30 | s1,300000  $162,500 ] S0l 1425 30 | $1,200,000] 6.560% 90,5001 D 0 sof Mo S41,000 |/
IHECTOR ENRIQUE
4 KC |1234788805 |FALLA TORRES j15-14 | 30 $1,300,000, 208, 30 | $1,300,000 $162,500 ] $0| 1425( 30 | $1,300,000) 6.960%( ,  $90,500 O 5o Ll Ho san,000 |/
LUBSA FERNANDA
5 ke s34 [lea cavarco 3030 [ 30 | s1.300,0000  s208,000(erso0s) 30 | $1,300,000(  5162,500 0 so 14-25) 30 | 51,300,000 6.960% 90,5000 0 50 sl Mo $461,000
YESENIA 1
6 [CC |1118539218 [PERILLA SEGURA 3030 | 30 | $1.300,0000  S208, so0s| 30 | $1,3000000  $162,500 o sof 1425 30 [ 51,300,000 6.960% $90,500) 0 50 o Mo 461,000
LUz AYDA [
Centro de Trabajo: 6.96 (3 Afiliados) $3,900,0000  5624,000] $3,900,000 $487,500{ 50 $of $3,900,000] $271,500) $of 50, $1,383,000
Cludad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afflados) $3,900,000(  $624,000 §3,900,000{  $487,500 50 5o $3,900,000 $271,500 01 50 $1,383,000
7 ¢ [1oosisnsar [cevis MuiLLO 23070 | 30 [ $1,300,000] 5208, 30 | s1,3000000 562,500 0 sof 1425 30 | $1,300,000 69608 / $90,500 0 0 Mo $461,000 /
ISANORA YIVIANA f
B [CC [74B14388  [ENGATIVA 23030 | 30 | 51,300,000 szu,wtlmoos 30 | $1,300,000 $162,500 0 5o 14-25( 30 | $1,300,000( 6.960%) 590,500 0 ol Ho 5461,000
RODRIGUEZ DANIEL 0
ALEJANDRO
9 [cc [7986513)  |HERRERA TORRES 30 | $1,300,000  S208,000/ersoos| 30 | $1,300000  S162,500 0 1425] 30 | $1,300,000{ 6.960% , $90,500| © sl Mo 5461,000
lmm n snl wnl
Total  Afiliados( 9) s 700000 51,872,000 511,700,000 51,462,500 sof $11,700,000] s814,500) 50 50 £4,149,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 9 41,872,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $416,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $832,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 ri $416,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 9 $814,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 9 $814,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $1,462,500
NUEVA E.P.5. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 8 $1,300,000
OTAL 9 54,149,000
Pagina 1 de 1 2024/08/22 07:33 AM
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4-"‘4 ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRoﬁ
g v
s 112-ECP-FR-021

02/10/2023

T ) " a0z  PROVEGTORY TorioTER0ETA i

OBJETO DEL PROYECTO: " MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490
MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META."

CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT: 901666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023

INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

 PLANILLA

1 de julio de 2024 31 de julio de 2024

| | ofizado | | ¥ ek ‘ i : R LCIB, \
; | ‘ | ‘

5.269.700,00

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la interventoria o supervision Yy se anexan a la presente acta,

lo anterior, se fi la enle acta bajo la responsabilidad expresa de los que inlervienen en ella, a los 3 0 AGO 2[] 24
~ -
-t
o«
R

,.
UALEJANDRO ENGATIVA R. o f C(_/(/L/ :
NTE LEGAL CONTRA RA

Nombre:HORIS JOSE GAITAN CUERV
REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Para const

Firma: "

Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTQUA Firma:

DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
N* Matricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N® Matricula Profesional; 01194-0230

BETH ALAPE ROJAS
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T

T

OBSERVACIONES:

Nota: Verificar Ia vigencia del documento en el listado maestro de documentos.



Se certifica que CSS CONSTRUCTORES S.A. ident

aportes
enlinea

{

GONZALEZ ROJAS identificado(a) con CC 79694706

Certificado de Aportes

ificado(a) con NI 832006599 realizo los si

guientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JUAN CARLOS

COTIZACION
9471631754 | 886749901 | E | 2024-08-26 | EPS | EPSOOS SANITAS oBLiATorn | 202408 | 30 $11,830,000|  125%| $1.478,800
9471631754 | 868749901 | E |2024-08-26 | AFP | 25-14 | COLPENSIONES COTIZACION 2024-07 | 30 $11,830,000 16%|  $1,892,800
OBLIGATORIA 830, :
FONDO DE
9471631754 B6B749901 E 2024-08-26 AFP 25-14 COLPENSIONES SOLIDARIDAD 2024-07 30 $11,830,000 $59,200
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
MMESISA ['oosranont | E [2004g82s ] arp | zs4 | SEBCLENTADE | SUBCLENTADE [ ., | o 511,830,000 §59,200
COTIZACION
9471631754 868749901 E 2024-08-26 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 S0 0% S0
EMPLEADOR
COTIZACION
9471631754 868749901 E 2024-08-26 AFP 25-14 COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 30 S0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
9471631754 | 868748901 | E | 2024-08-26 | ARL | 1411 ARL SURA oicaTon | 2esor | s $11,830000] 698%|  $823.400
COTIZACION
9471631754 868749901 E 2024-08-26 CCF CCF24 COMPENSAR OBLIGATORIA 2024-07 30 $11,830,000 4% $473,200
COTIZACION
9471631754 | 868749901 | E | 2024-08-26 | SENA |PASENA SENA omicRTon | awmor | s 511,830,000 2%| 5236600
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
9471631754 B6B749901 E 2024-08-26 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2024-07 30 $11,830,000 3% $354,900
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2024-08-30 a las 02:51.

Pagina 1 de 1
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A -N ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
e 112-ECP-FR-021-V04
SIS 021012023
NIT. 900 220 S547-5
[ConTRATON" T 0775 de 2022 _ [FROVECTO NG S = ] 2021005500214 i
e ———— MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUGE GON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO
i K15+490 MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA, CONSORCIO HALCON
NI 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024 31 de julio de 2024

ESPECIALISTA
EN
PAVIMENTOS

LUIS ENRIQUE MARTINEZ
SANTANA

5.259.700

5.259.700

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

Para constagcia,de lo anterior, la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los 3 0 AGD 202 6
= &
Firma: / C(M < .
LJ*”" Firma:

Nombre: D L'ALEJANDRO ENGAIVA

REPRESENTANTE LEGAL CONJRATISTA OBRA Nombref BORIS JOSE GAITAN CUERNO
REPREBENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Firma: o

Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA Firma: UMM

DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
N*® Malricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional: 01194-0290

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T CONTADOR DE

N* Matricula Profesional: 189521-T

Nombre: HEIDY ANDRA LANCHER(S CANTY

CBSERVACIONES:

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.



a aportes Certificado de Aportes

enlinea
Se certifica que CASS CONSTRUCTORES SAS identificado(a) con NI 900018975 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS ENRIQUE
SANTANA MARTINEZ identificado(a) con CC 79397840

/| 940936444 | 8242126804 2024-08-05 | EPS | EPSO0S SANITAS ggurg%% 202408 | 30 siigw0om| 125%| stareso0)/
9470936444 | 824212694 2024-08-05| AFP | 2544 | COLPENSIONES ggﬂgﬁcﬁfﬁ 202407 | 20 $11,830,000 16%|  $1,892,800
FONDO DE
9470936444 | 824212694 2024-08-05| AFP | 2514 | COLPENSIONES SOLIDARIDAD 202407 | 30 $11,830,000 §59,200
PENSIONAL
s SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE b o $59,200
9470936444 | 824212694 2024-08-05 | AFP 25-14 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 202407 | 30 $11,830,
COTIZACION
9470936444 | 824212694 2024-08-05 | AFP 2514 | COLPENSIONES VOLUNTARIA 2024-07 | 30 50 0% so
EMPLEADOR
COTIZACION
9470936444 | 824212694 2024-08-05 | AFP | 2514 | COLPENSIONES | VOLUNTARIA 202407 | 30 50 0% 50
AFILADO
POSITIVA
9470936444 | 824212694 2024-08-05| ARL | 1423 | comPafiA DE ggﬂ‘é:%% 202407 | 30 st1moo00| / 6osn|  se23.400
SEGUROS
9470936444 | 824212694 2024-08-05 | coF | ccrzz | coLsuesibio 33@5%% 202407 | 30 $11,830,000 4%|  s473200
COTIZACION 2%|  s236,600
9470936444 | 824212694 2024-08-05 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 202407 | 30 §11,830,000
INSTITUTO
9470936444 | 824212604 20240805 | 1cBF | PaiceF | COLOMBIAND DE g&?&%‘g& 202407 | 30 $11,830,000 a%|  $354,900
FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2024-08-06 a las 12:55.

~-  Pagina 1 de 1
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w ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
— 112-ECP-FR-021-V04|
INRAESTRUCTA EL META 0211012023
NIT. 000 220 547.5
ot ol e S| 0775 do 2022 B ) 10 i sy i ) 2021006500214 ]
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE
i CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023
h"‘TERVENTQRIAZ CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024 31 de julio de 2024

CORREDOR BONILLA JUAN CARLOS 1120570331 PORVENIR $ 461.000,00

MONGUI CARDONA DEIMER JOSE 4712043 COLPENSIONES s 461.000,00

§22.000,00

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la interventoria o supervisién y se anexan a la presente acta.

Para cong i o ghterior, se firgha Ia{\ a‘c-ta bajolar Xp de los que intervienen en ella, a los
Firma:
[s)

Nombre: ALEJANDRO ENGATIVAR S
REPRESENTANTE LEGAL C

\TISTA OBRA

Firma:

Nombre:OSCAR MAURICIC VASGUEZ PANTOJA Firma: W M
DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

N* Matricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N*Matricula Profgsional: 01194-0290 ,

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T

'OBSERVACIONES:

Nota: Verificar la vigencia del documenlo en el listado maestro de documentos.
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aportes Pgmilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . . . .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf E: do SENA e
ICBF
NIT 901666148 & | COMSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONTRATOS OPS CR 52450 YOPAL-CASANARE 3203210978 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 B46791949 9470943917+ Y 2024/08/13 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE $923,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacién Hombre _ |Codigo] Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias 18C Tarifa | Aporte |Dias 1BC Aporte :::‘-nlcdzr Total Aportes
igeftm P e
nGa ONTRATOS OP Afiliado §00,000 6,000 6 0 0
Centro de Trabajo: 4.35 (2 Afiliados) $2,600,000] $416,000| $2,600,000(  $325,000] $0f $0 $2,600,000] £181,000 $0) $of $922,000
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (2 Afiflados) $2,600,0000  $416,000] $2,600,000]  $325,000) 501 50 42,600,000 $181,000 $0 5o $922,000
1 kc |izosron ;m;.’ 9 13010 30 | 513000000 5208, s037 30 | $1.3000000  S162,500 o 50 ol 1425 30 | 51.300,000] 6.960%] / ss0.500/ 0 50| sof Mo $451,000
CARLOS
2 ke Hrisa i CARDOHA hs-t4 | 30 | $1,300,000,  $208,000(EPs041| 30 |  51,300,000]  $162,500 [ sof 1425 30 | 51,300,000 6.960%) § 90,500 O Mo $461,000
Total  Afiliados( 2) sze0000  sasoo | 52,600,000 532,000 sof 52,600,000 s181, 50| 50 $922,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $416,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000
PORYENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $181,000
COLMENA 14-25 800,226,175 3 z $181,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $325,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $162,500
NUEYA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 : 1 5$162,500 /
TAL 2 $922,000
Pagina 1 de 1 2024/08/22 07:37 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04

T, m::-":aim 02/10/2023
e —— oS moE B .53 | T ]

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE CASTILLA

[ORIETODEL PROYECTO: LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT. 901666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023

INTERVENTORIA:

|CONSORCIO INTER AIM

9471352983 / 1 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024 /
ROMERO RAVELO JAVIER RICARDO DIBUJANTE 1001090256 | § 1.300.000 26 SANITAS 208.000 COLPENSIONES | § 52.000 6.800 - s - |s $2.000 318.800,00 /
AMARILLO ALVAREZ PAOLA ANDREA CONTADOR 1115850117 | § 66.667 1 SANITAS 2.700 PORVENIR ] 10.700 - - s - |s - 13.400.00 |/
AMARILLO ALVAREZ PAOLA ANDREA CONTADOR 1115859117 | § 1.933.334 29 SANITAS 77.400 PORVENIR s 309.400 10.100 - s - s 77.400 474.300,00 |/
MORALES PEREZ CLAUDIAANDREA C?N”T:;‘LRE 1116543008 | S 1.300000| 30 SANITAS 52.000 PORVENIR s 208000 5.800 < s . |s  sz000 318.800,00
INGENIERA /
FUENTESHURTADO WALERIA AUXILIAR DE 1057607599 | § 2.000.000 . H - s 80.000 619.200,00
ALEXANDRA
CALIDAD
1.744.500,00

h:;n la mspnnsabllidad expresa de los que intervienen en ella, alos

0 ENGATIVA R

Firma:

DIRECTOR DE OBRA
N* Matricula Profesional: 52202-81335

Evabet b P\\upe

10 VASQUEZ PANTOJA

Firma: UC

Nombire ETH ALAPE ROJAS
CONTADOR DE CONTRATIS’TA OBRA

N° Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES:

3 0AG0. 2024

Firma:

Pl <

Firma:
Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N Matricula Profesicgal: 01194-0290

Nombrg:BORIS JOSE GAITAN CUERVO
REPRHSENTANTE LEGAL INTERVENTORI

(4,

Nola: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.



aportes Plgmilla Resumen ‘
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ¢ . ¢ ‘ ‘ ¢
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901666148 8 | CONSORCID HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES ADMINISTRATIVOS CR 05 24 50 VILLAVICENCIO-META 3203787718 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 B4B415791 9471352983 J E 2024/08/13 2024/08/16 | BANCO DE OCCIDENTE 56,795,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre | [codolDias|  1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo| Dias I8C Aporte  |Codigo| Dias|  1BC Tarifa [  Aporte |[Dias| IBC Aporte mnlg:r Total Aportes
AD RA 05 (8 Afiliado £00,000 0 o
Centro de Trabajo: AD (2 Afiliados) $3,100,000| $49¢,000| §3,100,000) $124,000 $3,100,000,  5124,000) $3,100,000| $16,200] 501 $0, $760,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (2 Afiliados) $3,100,000] $496,000| $3,100,000 $124,000 $3,100,000 $124,000] $3,100,000) 516,200/ 501 50| $760,200
1 ke F:Ilnnm "Iai";l: X 14 | 26 | $1,300,000) $208,000/EPS005| 26 |  $1,300,000) 5§52,000) CCF34] 26 | $1,300,000 552,000 1425 26 | 51,300,000 0.522%) 56,800 26 sal sof .St §318,800
2 [C hodsdses mmlu 3030 | 30 | S1,800,000|  S288,000/EPs0z| 30 | $1,800,000) §72,000 ccF34 30 | $1,800,000) $72,0000 1425 30 |  %1,800,000 0.522%) 9,400 30 sq s sl $441,400
ANDREA 1
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVOS (6 Afiliados) $14,700,000| $2,352,000 $14,700,000(  $588,000| $14,700,000)  $588,000| $14,700,000) $1,023,200| S0 $0) $4,551,200
Cludad: VILLAVICENCIO Depto: META (6 Afillacios) §14,700,000) $2,352,000] $14,700,000  $588,000] $14,700,000  $588,000 14,700,000 $1,023,200) 50 50 $4,551,200
3 [C [1121897658 |ACOSTA CARRILO 25-14 | 30 | 52.500,000] 5400, S005| 30 | 52,500,000 $100,000 CCF34f 30 | 52,500,000 $100,000( 14-25] 30 | 52,500,000 6.5605]  S174,000 30 50 sof si $774,000
ICRISTIAN DANILO
4 [CC 1121889325 |DIAZ VANEGAS 23030 | 30 52,000,000} $320, 5005| 30 52,000, 0001 580,000 CCF34{ 30 52,000, 000) 580,000{ 14-25| 30 §2,000,000| 6.960%] $139,200{ 30 501 Si 5619,200
[LINA MARIA - h
S [C 1057607539 vmmmu 100 | 30 | sz.000,000]  $320,000(eps0s] 30 | 52,000,000 $80,0000 CCF34| 30 | 52,000,000 580,000 14-25( 30 [ 52,000,000 &.960% /sm.w‘ 30 51 si $619,200
ALERIA 1
JALEXAMDRA
6 [C 121921072 [REVES LOPEZ AMA 23030 | 30 | $3,500,0000 5560, S005( 30 | $3,500,0000  $140,000 CCF34 30 | $3,500,0000  $140,0000 14-25{ 30 | 53,500,000 6.960% 5243,600( 30 sof s 51.083,600
PAARIA 1
7 [cC 121947677 [RIOS AVILA ASTRID 3030 | 30 | $2.000,000] 5320, s002f 30 | 52,000,000 580,000) €CF34| 30 [ $2,000,000 580,000 14-25) 30 | 52,000,000 6.960%  $139,200] 30 sof st $619,200
[CARDLINA f
B [CC [19704747  [VALBUENAMELO 3030 | 30 | 52.700,0000  $432, 30 | $2,700,0000 51080000 CCF34{ 30 | 52,700,000  S108,0000 1425 30 | 52,700,000 6.960%]  S188,000 30 sof 5836,000
JMARLL CLAUDIA f
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identilicacion Hombre 3 Codigo| Dias 18C Aporte  |Codigo| Dias 18C Aporte | Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte | Dias 1BC Aporte smnn:n::r Total Aportes
3, £ il |vip|
RSA 0 A A ado 6,000,0 0,100 0,00 0 0 0,00 0o 0 0
Centro de Trabajo: COMFA (3 Afiliados) 56,000,001 $960,100) §6,000,001) $240,100 55,933,334 £237,400/ $6,000,001 $31,000{ sol 50} 51,468,600
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (3 Afiados) $6,000,001 $960,100| $6,000,001) $240,100) £5,933,334) $237,400| $6,000,001 $31,000| 50| S0| §1,468,600
9 KC [1115859117 10 X oo | 1 46,667} $10,700{EP5005| 1 S66,667| $2,700( ccres| o 5o ol 1425 1 $66,667] 0.000%| s o o) sof s 13,400
VAREZ PADLA |
DREA
10 jcC 1115859117 [AMARILLO 21030 [ 29 |  $1,933,04 5309, 400fersoos| 29 | 51,923,034 ST7,400 CCFe8| 29 | 41,923,334 §77,400] 1425 29 | 51,923,334 0.5225] 510,100 29 o of & £474,300
ALYAREZ PAOLA 0
ANDREA
11 [CC (1116549008 WMORALES PEREL R0 | 30 | $1,300,0000  S208, 30 | $1,300,000 $52,0000 CCFes| 30 | $1,300,000 $52,000{ 14-25 30 |  $1,300,000 0.522%) 56,8000 30 59 L st $318,800
CLAUDIA ANDREA 1
17 [C [B0OJB1BS  |RAMIREZ SANCHEZ 23030 | 30 [ 52,700,000 $432.000(EPS037| 30 | $2,700,0000  $108,0000 CCFe%{ 30 | 52,700,000  $108,000 14-25] 30 |  $2,700,000] 0.522%] 514,100 30 sof s 566,100
JAIR GONZALO il
Total Afiliados( 11) $23,800,001| 53,808,100} 523,800,001 952,100 §23,733,3, 949,400 523,800,001 5§1,070,4 50 S0 56,780,000

RESUMEN DE PAGO

CODIGO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2)

COLPENSIONES 25-14

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

COLMENA 14-25

cegy

Pagina 1 de 2

900,336,004

800,224,808

800,226,175

3

AFILIADDS

YALOR LIQUIDADD

$3,808,100

$608,000
$3,200,100
$1,070,400
$1,070,400

2024/08/22 10:00 AM

N
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aportes P.illa Resumen :
en linea : .
RESUMEN DE PAGO ;
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD
CCF (ADMINISTRADORAS: 2) S e R R 01 ) $949,400
COFREM cch4 892,000,146 3 B $712,000
COMFACASANARE CCF89 844,003,392 8 3 $237,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 1 $952,100
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 518,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $108,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $152,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 6 6 $504,100
TOTAL 11 $6,780,000
Pagina 2 de 2

2024/08/22 10:00 AM
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AGENCIA PARA LA
INFRAESTRUCTURA DEL META
NIT. 900 220 547-5

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04

02/10/2023

0775 de 2022

]

OBJETO DEL PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE
CASTILLA LANUEVAEN EL DEPARTAMENTO DEL META.

CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024

31 de julio de 2024

Nota: los pagos parafiscales seran verificados por la intervenloria o supervision y se anexan a la presente acta.

EJANDRO ENGATIVA!
TE LEGAL GDNTRATISTA OBRA

Firma: .

Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA
DIRECTOR DE OBRA

N® Matricula Profesional: 52202-81335

‘7/-;_;[

CONTA DE CONTRATISTA OBRA
N*® Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES:

terior, se finga la presénte ;cta baj&' la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, alos

3

0 0. 2024

Firma:

Nombrg BORIS JOSE GAITAN CU
REPRESENTANTE LEGAL INTER

Firma:

NTORIA

Cef

Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N*® Matricula Plofesional: 01194-0290

N° Matricula Profesigpal: 189521-T

CASTRO ZAMUDIO WILLIAM AYUDANTE DE

ALEXANDER OBRA 1121829282 $1.300.000 30 CAPITAL SALUD 52.000 CULPESN&ONE $ 208.000 $ 90.500| $ 52.000 $402.500

GALINDO MALDONADO AYUDANTE DE

R OBAT ey 19281908 $1.300.000 30 NUEVA EPS 52.000 4 S - s 90500 | § 52.000 $194.500

t_ggﬁ VELASQUEZ GEISON AYU%‘;’;LE OE | 1120382550 | $1.300.000 30 SALUD TOTAL 52000| PORVENIR |s  208000(s  90500| § 52,000 $402.500

mg:foo CAICEDO RUBBER |01 DE 0BRA 17388953 $1.300.000 30 CAPITAL SALUD 52.000| PORVENIR |$  208.000| s 90500 § 52,000 §402.500

TOLEDO CASTELLAN £

hiosasr GS JOS AYUDANTEDE | 1008828433 |  $1.300.000 30 NUEVA EPS 52.000 | PROTECCION s 90500| s 52.000 $402.500
1.804.500,00

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.



aportes Resumengmeneral de Pago _
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE i . =
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 17281988 YASMANIT LONDOFIO PANTOJA B - MENDS DE 200 COTIZANTES YASMANIT CLL1ASDBRMORICHAL  |PUERTO RICO-META 3212735522 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud | Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-07 ¢ 2004087 | ssvavrano 9470911238 4 E 2024/08/23 2024/08722 | HEQUI [ 51,804,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias. 18C Aporte Codigo |Dias. I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias IBC Aporte
ado 600,000 6 D 900,000 6,000 0 6,000 900,000 0
Centro de Trabajo: CASTLLA LA NUEVA ( 3 Afiliados) $2,600,000 $416,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 53,900,000 $271,500 50 50
Cludad: CASTILLA LA NUEVA Depto: META ( 3 Afiliados) 2,600,000 $416,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $156,000 $3,900,000 $271,500 50 50
1 oc |iszsises  [catoo 0 0 so| Ersowr| 30 $1,300,000 ss2,000]  coruf 30 $1,300,000 ss2,000| 1411 30 staooof ;o s9050 30 50 s0
|crisTORAL
2 |cc |wasessy  |MAVARRO CAXEDO Raolor | 30 £1,300,000 s208,000| Erscu) 30 41,300,000 $52,000)  cerd $1,300,000 s52,000(  1411) 30 sid00o0 4 $90.500| 30 50
RUBBER ANTONO
3 Jec |1o0smea33  [TOLEDO oot | 30 $1,300,000 s208,000( EPs037| 30 51,300,000 ss2,00|  cord 1,300,000 ss2,000[  Mn| 30 $1,300,000 $90,500 [ 30 50
L‘mmmwm JosE /
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC 1BC IBC IBC Aporte
Sucursal: PINALITO (2 Afiliadios) $2,600,000 5416,000 $2,600,000 5104,000 52,600,000 $104,000 52,600,000 $181,000
Centro de Trabajo: PINALITO ( 2 Afiliados) 52,600,000 416,000 52,600,000 $104,000 52,600,000 104,000 $2,600,000 $181,000
Ciudad: VISTAHERMOSA Deplo: META ( 2 Afillados) 52,600,000 $416,000 . $2,600,000 $104,000 $2,600,000 $104,000 2,600,000 $181,000 50 S0
4 e CASTRO ZAMUDID.  [25-14 30 $1,300,000 208,000 ErSC4 51,300,000 / stomo|  cor 0 1,300,000 ss2000] 1411 30 51,300,000 590,500 [ 30
WILLIAM ALEXRNDER. / /
5 |cc jinomsso  [loamavewasquez haosor | 30 1,300,000 5208,000  EPso02] $1,300,000 ss2,00| cormf 30 1,300,000 ss2,000(  14en1) 30 $1,300,000 / ss0500( 30 50
[GEISON FABLAN g
Total Afiliados( 5) $5,200,000 $832,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $260,000 $6,500,000 $452,500 50 50

Pagina 1 de 2

2024/08/21 08:15 PM
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aportes Resumen‘neral de Pago
enlinea - .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE y 1 . .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExentrrggFSEM e
CC 17281988 YASMANIT LONDONO PANTOJA B - MENDS DE 200 COTIZANTES YASMANIT CLL 1 A 50 BR MORICHAL PUERTO RICO-META 3212735522 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave g Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202407 2024-08 859891490 9470911338 E 2024/08/23 2024/08/22 | HEQUI 0 $1,804,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADD INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) BT s 4 $832,000 0 50 832,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 208,000 50 0 5208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $416,000 50 50 $416,000
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $208,000 50 50 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 452,500 50 50 $452,500
ARL SURA 1411 890,903,790 5 5 $452,500 50 50 $452,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $260,000 50 50 $260,000
COFREM CccF3 892,000,146 3 5 $260,000 50 50 $260,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $260,000 0 50 $260,000
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $104,000 50 50 $104,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 104,000 50 50 $104,000
SALUD TOTAL EPSO0Z 800,130,907 4 1 $52,000 50 50 $52,000

TOTAL 5 $1,804,500 $0 50 $1,804,500 /

Pégina 2 de 2 2024/08/21 08:15 PM
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'4 M ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA|
o 112-ECP-FR-021-V04
AGENCIA PARA LA 021012023
INFRAESTRUCTURA DEL META
NIT. 900 220 547-5
e s o T e ozt —
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS KO+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE
. CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024 31 de julio de 2024

$142.800

$ 142.600,00

 se fimafla presehte acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los 5 O AGO. ?_024
Q}J .

Firma:

RIS JOSE GAITAN CUERVO
REPREJENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Firma: . M
Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA Firma: W

DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLAN

N* Matricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profgsional: 01194-0290
IZABETH ALAPE ROJAS 5 (D
CONT! R DE CONTRATISTA OBRA H S CANTY
N°® Matricula Profesional: 211297-T
N*® Matricula Profesiortal: 189521-T

OBSERVACIONES:

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos




o 3
~SOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
® 7 3 : k
S I m I e Fecha creacion reporte 2024-08-08, 12:20 p.m. Tipo Planilla E Nimero Planilla 1035543484 7
p Periodo Cotizacion 202407 ¢ Periodo Servicio 202408
L PAGADA 2024-08-08 12:20 J
I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CONSTRUYAMOS MYM
Documento NI 90118344 Direccion CRO#9-56
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6589746
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad VILLANUEVA Departamento CASANARE
Representante Legal MARIN VIVIANA JANETH Identificacion CC 40219597
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - Centro de
Documento |CC 17446380 A e 7 . BeparamEsItE Trabajo Ubicacién Laboral
Tipo Cotizante 01 04 REY PARDO LEONARDO 91263000 - 91 META
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
5. Integral Salario
Bl oo e e e 1 SEEE R R I e S e I e R
RN IREEEEEE $1300000 | HAF o% s0 s0 | so | so |epsos aw | s1xoo0 | smow | 5o | wn | 4 6ot | sismom | swmso | comd | 4% 510 s | ox | so | ox | so
IV. TOTALES ’
Tolal Aportes Pensién Tolal Apories FSP Tolal Aportes FSPS Total Apories Salud Tolal Aportes Riesgos Tolal Apories Cajas Tolal Aportes SENA Tolal Aportes ICBF Tolal Aporles ESAP | Total Aporles MEN
Tolal Final
NINGUNA AFP FSPSOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 § 52,000 590.500 $100 $0 50 $0 S0 $ 142.600
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

~—
W de lo SIMPLE!

L

™
®

|El Poder




AIM ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
i ool 112-ECP-FR-021-V04
INFRAESTRUCTURA DEL META 02/10/2023
NIT. 900 220 547.5
ey | e e o n
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS KO+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 MUNICIPIO DE
) CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIAN® 0250 DE 2023
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

AN LL 1065663174 / PERIODOD M| DIDOENTRI 1 de julio de 2024 a 31 de julio de 2024

: OPERADOR DE
RAMIREZ HERRERA OMAR | VIBROCOMPACTAD | 14318369 §1.300.000 FAMISANAR EPS s 90.500
R

iscales seran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

firma |b presenle acta'tajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, alos 3 0 AGO, 202[5
v -

$142.600

s 142.600,00

Firma:

Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA Fimma: l g 4 /l A d L ; W
DIRECTOR DE OBRA Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS

N° Matricula Profesional; 52202-81335

DIRECTOR DE INTERVENTORIA

IN® Matricula P
3 Firma:
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA Nombre: HEIDY ALEJA HEROSFANTV
N* Matricula Profesional: 211297-T CONTADOR DE RVENTORIA

N* Matricula Profesighal: 189521-T
OBSERVACGIONES:

Nola: Verificar |a vigencia del documento en el listado maestro de documenlos.
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Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-08-08, 09:57:45 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

julio de 2024

/

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla:

agosto de 2024

1065663174 7

&

PAGADO 06/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

i

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DRQ RAMIREZ SAS
Documento NI901681602 Direccién CL 0 #0 - 0 MANZANA B CASA 2 SAN LORENZO
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6016784657
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién [UNICO
Ciudad ACACIAS Departamento META
Representante Legal RAMIREZ QUINTERO JHON DEYBER Identificacion CC 17423890
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
woncs | ommrrersms |2y | st oSl ol gl 5o S 0 o B O 3 R N I et B S - I - Rl -8
CC WI1E0  [OMAR RAMIREZ HERRERA ] [ | I | | | | | I | ' | 50 5 0|(EPSD17) FAMISANAR EPS $1.300.000) S 52.000| 6.960 $1.300.000| §90.500|(CCF34) COFREM § 100 § 100 50 50 50| so| 142,600
IIL,TOTALES
1BC Pensitn IBC Salud | IBC Riesgos | IBC Cajas Aportos Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Apartes Apories i ARP BOLhEots DE | mreeses | ToTALPNAL
: ESAP Min Educacién s FIU'IN'.) EPS MORA DE MORA
$0f $1300.000(  $ 1.300.000 $100 50 $ 52.000) / $90.500 5100, $0) 0| s0 50 s0 so / § 142,600/ § 900 § 143,500
PagraTde

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5580577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

iEl Poder
de Jo SIMPLE!
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AGENCIA PARA LA

UCTURA DEL META
HIT. 900 220 547-5

ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04
02/10/2023

0775 de 2022

2021005500214

ll

MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+430 MUNICIPIO DE

OBJETQDEL PROYECTO: CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT: 501666145-8

CONTRATO DE INTERVENTORIAN [0250 OE 2023

INTERVENTORIA:

JCONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024

31 de julio de 2024

CHILITO MAGE ALIRIO HENRY S”PES‘;'RS:\PR OE | 4e332s1 |s  szeses7| 28 SANITAS $ 130700 | COLPENSIONES |§ 522700 |§  227.400 130,700 1.011.500,00 | /
DIAZ AGUDELO JOSE NELSON|  ALMACENISTA 7545671 s 2.583.333 30 NUEVAE.P.S. $  103.400 PORVENIR § 413400 (S 179.800 103.400 800.000,00 | 4
GALINDO MONTOYA CARLOS | OPERADOR DE ; 93.900 726.700,00
HERNAN MOTONIVELADORA | 86013308 | S 2.346.631 27 SALUD TOTAL |§ 93.900 PORVENIR $ 375500 | § 163.400 | § ¥
GALINDO MONTOYA CARLOS | OPERADOR DE . ) ; 13.400,00 | ¢
e ooneEOR e | eeotsses | 83334 1 SALUD TOTAL |§ -| Porvenr |[s 13400 s s
JIMENEZ LOPEZ JAVIER AYU%’;’;TAE OE | 1118886087 | S 303,233 8 SANITAS  |$ 12200 | PROTECCION |$ 48600 |s 21200 | § z 12.200 94.200,00 | /
LIMA VESGA MARCOS DANILO|  AYUDANTEDE | 115591010 |5 390.000 8 NUEVAEPS |$  15600| PORVENIR |$ 62400 |s  27.200 : 15.600 12080000 | ¢
ANORee T GARCESJULIAN | AYUDANTEDE | 151001707 |5 303333 & | cAPTALSALUD |s 12200 PORVENR |s  4aso0|s 21200 s - 12.200 BA200,00'1 f
ANDRES OBRA
CONDUCTOR DE )
RUGELES ARGUELLO OMAR VOLQUETA 97610254 |S 1626117 | 29 COMPENSAR |$  65.100 COWE'S“S'O”E s 260200|s 113200 s : £5.100 503.600,00 | -
DOBLETROQUE
CONDUCTOR DE
RUGELES ARGUELLO OMAR VOLQUETA 97610254 | 53.634 1 COMPENSAR | § COLECESIONS ¢ 8.600 | § o . - 8.800,00 |¢
DOBLETROQUE
CONDUCTOR DE
33?:3‘,‘850 DIAZ WILLIAM VOLQUETA 17338838 |§  1s79750| 30 SANITAS  |S  67.200 | PROTECCION | S  268.800|S  117.000 | § : 67.200 520.200,00
DOBLETROQUE )
| ADAME VARGAS CARLOS OPERADOR DE . 70.300 544.000,00 |
NBEED MNGARGADOR | 4214374 |s  17sees7| 30 SANITAS  |S 70300 PORVENIR |$ 281100 (s 122300 | s
ALBAN ALZATE AYCEDY CDNTS&":'“”OR 40362804 |§ 1357183 | 30 | CAPITALSALUD |$ 54300 | PORVENMIR |§ 217200 |s 94500 s . 54.300 420.300,00 |
g#g;NMONROY SRaR Avug.g;:s PE | qoosaseee0 | S  1.213830| 28 | CAPITALSALUD |§  52600| PORVENIR |S 210300 |S 91500 | § . 52.600 407.000,00 | #
ALBAN MONROY EDUAR AYUDANTE DE . ; 7.00000 |
i itk 1095484860 | S 43338 1 CAPITAL SALUD | s -| porvenr |s 7.000 | -ls
ALVAREZ REYES SAUL “Y”g‘é’;? OF | 7267111 |s 1543408 | 29 SALUDTOTAL |s  61.800 | COLP! EngIONE s 247000|s 107500 | s - 61.800 478.100,00
'
ALVAREZ REYES SAUL "Y”g‘;:f DE | 47267111 |s 43,334 1 SALUDTOTAL |$ COLPE;‘S'ONE s 7.000 | § -l . : 700000 |



2 eLs

MR?TCZ’:ARRAANGEM SUPERVISOR SST | 1123511721 |$  2.063.830 30 NUEVAEPS. |$ 82600 | COLFONDOS |$ 330300 [§ 143700 | S -|s -|s 82600 | § 638.200,00
CONDUCTOR
Q:S%ACAST'L"ORUBEN VOLQUETA DOBLE | 1123512693 |S 1662633 | 30 SALUDTOTAL |$  68600| PORVENR |§$  266.100|s 115800 | § s s 86600 | § §15.100,00
TROQUE
AYALA FRANCO ANA LISENIA con’rcatmon 1122120737 |§ 12635682 | 28 | CAPITALSALUD | 50600 | PORVENIR |§  202200($  88.000 s s s 50.600 | § 391.400,00
AYALA FRANCO ANA LiSENIA | CONTROLADOR | 1155100737 | 86.667 2 CAPITAL SALUD | § .| Porvenr |s  13s00(s s | s s 13.900,00
AYALA FRANCO EFREY “Y”g%';;EOE 17422791 |s 1256867 | 28 NUEVAEPS. |S  50300| PORVENR |$ 201100 (s 87500 | s s zl® 50.300 | $ 389.200,00
AYALA FRANCO EFREY ”Ug‘;:f OE | 47422791 |s 43.334 1 NUEVAEPS. |S -| Porvenr |s 7.000 | s s -'s -|s -|s 7.000,00
AYALA FRANCO EFREY A"Ug';";f DE | 7422791 |s 43334 1 NUEVAEPS. |$ -| PORVENR |% 7.000 | 5 s s s -|s 7.000,00
BUITRAGO RAMIREZ CONDUCTOR ) . 63.600 | § 492.000,00
s Ao AMONE | 1123512577 |8 1sesass| 30 SALUDTOTAL |S  63.600| PORVENIR |$ 254200 S 110600 | § s
CABALLERO ALFONSO SUPERVISOR DE . : s 140.000 | 523.600,00
fitmate gy 1732223 |s 3500000 30 SANITAS  |S  140.000 s s 243600 s $
GARAY MOYANOMARIA CONTROLADOR | 4159140334 |s  13s7.163| 30 SALUDTOTAL |§  54300| PORVENIR |$ 217.200|s 94500 s -8 -s 54300 | 420.300,00
MARGOTH VIAL
GOMEZ CRUZ DIEGO AYUDANTE DE ) s 57.900 | 448.,000,00
s el 1123512560 | 1446667 | 30 | CAPITALSALUD | S  57.900| PORVENIR |$ 231500 (S 100700 s s
CONDUGTOR
GUERRERQ SUAREZLUIS | o' oiera poBLE | 17420082 |6 1662633 30 CAJACOPI |$ 66600 | PROTECCION |§ 286100 |S 115800 | s s s 66.600 | 5 515.100,00
ANTONIO
TROQUE
GUTIERREZ ENGATIVA COLPENSIONE ) ’ s ‘9486 | § 115.200,00
oo iy TOPOGRAFO 4179150  |§ 480.000 6 SANITAS  |s  1g.200 N s 76800 |$ s s
GUTIERREZ ENGATIVA COLPENSIONE z s 76.800 | § 584.500,00
prddmtipritnins TOPOGRAFO 479150 s 1920000 24 SANITAS  |s  7e.800 A s 307200|s 133700 § s
gfgﬁeocanmm WENDY CONTROLADOR | jopsos2194 |5 1213333 | 27 | CAPTALSALUD |§ 48600 | PROTECCION |S 194200 |S 84500 s s -|s 48,600 | § 375.900,00
;ﬁgﬁ;«omnmnz& WENDY comsgll__Amn 1065982184 | § 130.000 3 CAPITAL SALUD | § 5.200 | PROTECCION |$ 20800 | s -ls s -ls -1s 28.000,00
e G RMAN CADENERO 1 88312220 |§ 1550000 | 30 NUEVAEPS. |$ 62000 PORVENIR |5 248000 s  107.900 | § s s £2.000 | § 479.900,00
LSADAGONZALEZ CONDUCTORNPR | 1123511839 |$  1.575.481| 30 NUEVAEPS. |$  ©3100| PORVENR |S 252100|s 108700 | § -ls s £3.100 | 488.000,00
JEFERSON STID
MONROYREINGSO AYUDANTEDE | ynocapeqea |§ 1465035 | 30 | CAPITALSALUD |§ 58700 PORVENIR |§ 234500 s 102000 | s : |8 -|s 53.700 | 453.900.00
ELIZABETH OBRA
MUROZ MARIELA ELOIZA CONTROLADOR | sg3163s8 |s 1426312 30 SALUDTOTAL |§  57.100| PORVENR |S 228300|s 99300 (s - |i% -|s 57.100 | § 441.800,00
- OPERADOR ! s 105500 | 816,500,00
OSORIO NUREZ OSCAR MoTTA DO s | 9615889 |s 2638524 | 30 NUEVAEPS |$ 105500| PORVENIR |$ 421900 |s 183600 s s
PARRA RAMOS ANA SILVIA Avugpér;'ge OE | 4osasmeo |s  1.557.695 30 CAPITALSALUD |$ 62400 | PORVENIR |§ 249300 |5 108500 | § s s 62.400 | § 482.800,00
i OPERADOR DE -
PENA GOMEZ JUAN FELIPE | VIBROCOMPACTAD | 1020800892 |§ 1642553 | 29 SANITAS  |§ 65800 | COLFONDOS |$ 262900 s 114400 | § s z[ 18 65.800 | § 900,
OR
ﬁﬁg&lﬁ&g:&umt&u CADENERO2 | 1000620060 |§  1.400.001 20 | cAPITALSALUD |$  s56100| PORVENR |s  224100|s  e7.500 | s s s 55.100 | § 433.800,00
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Fimma:
Nombre: DANI Lg

Firma:

terior, se figha |

NDRO ENGATIVA{R
REPRESENTANTE LEGAL C

TISTA\OBRA

Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA

DIRECTOR DE OBRA

N° Matricula Profesional: 52202-81335

CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA
N* Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES:

dos por la interventoria o supervisién y se anexan a |la presenle acta.

-
resente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los

Firma:

IS JOSE GAITAN CUER
REPRESENTANTE LEGAL INTERVE

V "
RIA

e

Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N° Matricula Professerial: 189521-T

RODRIGUEZ VILLARREAL ; 7.500,00
oty CADENERO2 | 1000620080 46.867 1 CAPITAL SALUD .| PorveNR |s 7.500 i
CONDUCTOR BE
ROMERQ GARCIA EDUAR VOLQUETA DOBLE | 80743702 1,609.000 29 NUEVA EP.S. 64.400 | PORVENIR |§  257.500 112000 | § 64.400 468.300,00
TROQUE
CONDUCTOR DE
ROMERO GARCIA EDUAR | VOLQUETA DOBLE | 80743702 53634 1 NUEVA E.P.S. -| PORVENR |s 8.600 s - 8.600,00
TROQUE
SOSA SOSSA MARLIUN AYUDAN OF | 1007166728 1334574 29 NUEVA E.P.S. 53.400| PORVENR |$  213.600 92.900 | 53.400 413.300,00
SOSA SOSSA MARLIUN AT °€ | 1007166728 43334 1 NUEVA EP.S. -| PorvenR |s 7.000 A8 - 7.000,00
CONDUCTOR DE
(LLADS PRIETO CHIS VCLQUETA DOBLE | 86075644 1609.000 | 29 NUEVA EP.S. 64.400 | PROTECCION |§  257.500 112.000 | $ 64.400 498.300,00
OFRANDY
TROQUE
CONDUCTOR OE
VRLADA PRETO LIRS VOLQUETA DOBLE | 88075644 sa6ad | 1 NUEVA EPSS. -| PROTECCION s 800 s ; 9:800,00
OFRANDY
TROQUE
OPERADOR DE :
AMA P
}ﬁgﬁ“e"g ARDOOSCAR | ETROEXCAVADOR| 4232633 2086867 | 30 NUEVAEPS. 82700| PORVENR |§ 330700 143.000 | s 82.700 640.000,00
A
17.417.000.00

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ . . « . $
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E do SENA ¢
ICBF
NIT 901666148 8 | CONSORCIO HALCON B - MENDS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CR 05 24 50 VILLAVICENCID-META 3203787718 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-08 / |B45938826 9471352538 E 2024108113 2024/08/15 | BANCO DE OCCIDENTE §17,443,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre L Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Aporte | Codigo | Dias. 1BC Aporte  [Codigo| Dias 18C Tarifa |  Aporte |Dias IBC Aporte m Total Aportes
00 B.48 9 000 LA S8 .30 0
Centro de Trabajo: CASTILLA (8 Afillados) $12,636,132| $2,022,200 $12,636,132]  §500,300 $12,636,132]  $500,300) $12,636,132] $870,400{ $0f $of $3,893,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (8 Afiliados) $12,636,132] 52,022,200 $12,636,132| $500,300) $12,636,132 $500,3001 $12,636,132) $870,400 50| 0| $3,893,200
1 jcc fwans rmrrom:f X RS-14 |28 | $3,286,667] s522, 28 | 53,266,667)  $130,700) CCF34f 28 |  $3,266,667] $130,700) 14-25 28 |  $3,266,667) 6.960%|/  5227,400( 28 $of st §1,011,500
JALIRIO HEM|
2 KC Psase?t  |DIAZ AGUDELO x 23030 | 30 | $2,503,30)) sm,au]mnn 0 | s2s5m.0)  s103.4000 cor4| 30 | 52,583,303  sw03400f 1428 30 | 52,503,333 6960 / s979,800] 30 ol s s $800,000
JOSE NELSON {
3 KC 85013308  |GALINDO X 23030 | 1 583,334 $13,4000Ep5002] 1 $43,134) sof ccr4 1 583,134 50| 1425 1 $83,334 0. sof 1 0| Si $11.400
MONTOYA CARLOS 1
HERHAR
4 [C 186013308 (GALINDO x X 030 | 27 | 52,346,631 sm.smﬂl:mm 7| 52,346,600 $93,900 CCF34| 27 | 2,346,609 $93,900] 1425 27 |  $2.346,631] 6.960% / 163,400 27 01 50 si $726,700
MONTOYA CARIOS 1
HERHAN
5 KC [1116856067 fumzwnz - X 23020 | & $303,33)) 548, 6 $303,333 512,200/ ccP34f & $301,333 512,200 1425 & $303,333| 69608 / $21,200) & 59 st 594,200
IAVIER i
6 kC 1122919100 fUMA VESGA x X 23030 | 8 590,000 562, s037) 8 190,000 $15,600) CCF24 8 $390,000| 15,6001 1425 & $390,0000 6.960% / 527,200 & 5ol st $120,800
MARCOS DANILO i
7 [C |1012917067 [RODRIGUEZ x X o0 | & $303,33) $48,600{EPSC34]| & $303,313 512,200 CCF34 6 530,333 $12,200 14-25] & $303,323) 6.960% s $21.200) 6 50 si §94,200
GARCES JULIAH |
DRES
B KC P7610254  RUGELES X as-14 | 1 §53,634 58,600{ EF 1 553,634 $of ccr4 1 $53,634) $ol 14-28) 1 $53,634| 0.000%] sof 1 0 50] L] $8,600
9 KC PT610254  [UGELES ¥ hs14 | 29 | $1.628,117]  S260,2000ersoo8| 29 | 51,626,117 65,100 CCP34| 29 | 51,626,117 $65,100) 1425 29 | $1,626,117) 6.960%) ;  $113,2000 29 o} 50 st §503,600
ARGUELLO OMAR
10 C Ji7eng A DAL X 020 | 30 | $1,679,750) $268,200{EPS005| 10 | 41,679,750} $67,200] CCF34{ 30 | 1,679,750 $67,200 14-25] 30 |  §1,679,750] 6.960%] ;  $117,000 30 sof 50 s 520,200
WILLIAM OCTAYIO 1
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAIO 5 (27 Afiliados) $42,345,823] 56,777,300 545,845,823 $1,816,500] $45,715,823| $1,811,700] 545,845,823} $3,117,%00| $of 50| §13,523,800
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (27 Afiliados) $42,345,823 $6,777,300 §45,845,823)  $1,816,900 45,715,823 $1,8611,700 45,845,823 53,117,900| 50| 50 §13,523,800
1 ke hri4r4 JADAME VARGAS X fum 3o §1,756,667| $281,100{EPS00S| 30 $1,756,667] 570,300 CCF34) 30 $1,756,667] §70,300] 14-25] 30 $1,756,667] 6.960%| ;  $122,3008 30 501 50 St $544,000
ICARLOS ALBERTO i
12 C L0362804  [ALBAN ALZATE x 23030 | 30 |  $1,357,163) sw,mT:mm 30 | $1,357,163 $54,300) CCP34) 30 | 51,357,163 54,300 1425] 30 |  $1,357,163] 6.960%] / 594,500 30 S0 0 s 420,300
AYCEDY f
13 KCC [10954B4660 [ALBAN MOHROY X o0 | 1 “3.3H4 57.m1mcu 1 543,334 o ccradd 1 $43,334 0] 1428 1 $43,334] 0.000%) sof 1 50/ so s 47,000
EDUAR STIBEN f
14 [C 1095484560 MOHROY x 3030 | 28 | $1,313,830) 5210,300(EpSC34) 29 | $1,313,830) $52,600f cCF34f 29 | $1,313,830) 52,600 14-25) 29 |  $1,003,800] 6.960x] / 91,500 29 Sof s s $407,000
AR STIBEN h
15 [CC [17267111  [ALVAREZ REYES X Rs4 | 1 $43,334) $7,000(€ps002| 4 543,334 sof ccrdq 1 543,334 0| 1428 1 $43,334] 0.000%) sof 1 sof ol si £7,000
AL
16 KC [m267111  JALVAREZ REYES X 514 | 29 | 51,543,405 sw.nm%usm 29 | 51,543,408 $61,800( CCFI4| 29 ﬂ,m.«q s61,800] 1425 29 |  $1,542,405] 6.960%| / $107,500 29 s0 s s $478,100
BAUL
17 KC [1123511721 |AMADO PARRA X 23100 | 30 2,063,830/ £330, 50371 30 | 52,063,830 $82,6001 CCF34f 30 $2,063,830) $82,600] 14-25| 30 s2.063,830) 6.960% / S143,700 30 50 50} i $639,200
ANGELA MARITZA 0
18 ICC [1123512693 [ARDCA CASTILLO X 13030 | 30 | 1,667,633  $266,100|EPS002| 30 |  §1,662,633 $66,600) CCF34] 30 | 51,662,633 $o6,600) 14-25] 30 [  $1,662,633 6.960%] / $115,800 30 sof s §515,100
[RUBEN DAYID I
19 KC 1122120737 JAYALA FRANCO X o3 | 2 586,667 $13, 2 $86,667| ol ccra4 2 586,667 sof 1425 2 586,667| 0.000%] sof 2 S0 13,900
ANA USENIA |
20 CC (1122120737 JAYALA FRANCO X 23030 | 28 | $1,263,5R S202,2001EPSCH) 28 | $1,261,582 $50,6000 CCF34| 28 | $1,263,582 $50,600) 14-25] 28 | §1,263,582) 69608, S88,000] 28 $o 50 st 391,400
JAMA LISENIA |
21 [CC 17422791 [AYALA FRANCO x [ol0 | 1 543,334/ 7 1 543,334 sof ccr4 1 $41,304) 50| 1425 1 $43,334] 0.000%] sof 1 50 50 si $7,000
EY 1
2 [C 17422791 \YALA FRANCO X 00 | 1 $43,334 57, 1 $43,334) S0 CCF34 1 $43,334 Sof 14-25) 1 $43,334| 0.000%) sol 1 50 i 7,000
;m {
23 KC 17422791 [AYALA FRANCO X 23030 | 28 | §1,256,667| sznl.mulmns 28 | 51,256,667 §50,3000 CCF34] 28 | $1,256,6¢7| 550,300 14-25| 28 | $1,256,667| 6.960x] [ S&7,500] 28 sof si $289,200
fermeY 0 .
4 KC [nssy X 3030 | 30 | $1,588,156) 5254, 30| 51,588,156 $63,6000 cCP34f 30 | $1,588,156) $63,600] 14-25 30 | 51,588,156 &.960%] / $110,600 30 5ol si $492,000
RAMIREZ |
JHONNATAN
JALEXANDER
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25 17312223 [CABALLEROD [ i so‘ solrsoos| 30 | s3,500.000 ,  s140,000 ccrad 30| s3,500000  s140,000 1425 30| $3,500,000] &.960%] /sw.m..n o o s
ALFOISD
wsTORULOD
T6 |CC |11Z1149334 [GARAY MOYANO 23030 £1,357,163) §247, $1,357,163) 554,300 CCF34f 30 | $1,357,163 554,300) 1425 30 | 1,357,163 6,505 / $94,500 30 50 030 | /
JMARIA MARGOTH f
27 [CC 1123512560 |GOMEZ CRUZ 23030 S1,446, 66 s, PSC §1,446,667] 557,9000 CCF34) £1,446,667] §57,900 14-25 30 $1,446,667] 6.960%) / $100,7000 30 | Sof 5448,000 /
IIEGO ARMANDO it
28 [cC fiTan0s mumsum 1020 §1,662,633 266,100 ccFes| 30 | $1,662,633f $66,600( CCF34 $1,662,62) $e6,600 14250 30 | S1.662,63) 69605 ;5115800 30 50 50 ss15100 | /
ANTONIO | 5 .
29 [cC W70 [GUTIERREZ ps-14 | & $480,000 mﬂm 6 480, 519,2000 ccP4l & $480,000) 519,200] 1425 6 $480,000( 0.000%) sol 6 so| sof suswo |/
[ENGATIVA JORGE '01
[ENRIQUE
0 fc Jirvisa hs-14 |24 | 19200000  $307,200evs00s| 24 [ 1,920,000 §76,800] CCF34| 24 | $1,920,000| $76,800( 14-25) 24 |  $1,920,000 6.960%) , $133,700) 24 50 5o ssas00 | {
IENGATIVA JORGE /
BURIQUE
31 [cC [iossomis4 Em-‘ oo | 3 $130,000) 520,800 3 $130,000} $5,2000 cCF34 © 50 $0f 1425 3 130,000 0.000% sol o sof 26,00 | 4
WBIDY {
ADLA
3 fc [10s59m2194 Ju2cano 2o | 27 | $1,213,33) §194,2000E05C34| 27 | $9,213,33) S4s,600 corndl 27 | $9,213,30 S48,600) 1428 27 | §1,203,00 &NKI / $64,500 27 51 5o $375,500
CARRANZA WENDY [
[PADLA
3 foc sy [LLANES CRUZ 3030 | 30 | $1,550,0000  $248,000{EPS037) 30 |  $1,550,000 562,000 CCF34{ 30 | 51,550,000 $62,000) 1425 30 | $1,550,000] 6.960%] | $w7,500 30 so| s | )
[YORMAN ARYEY i
ICC |1123511939  |LOSADA GOHZALEZ oo | 30 | 51,575,461 5252,100/EPS037| 30 | $1,575,461 $63,100) ccr4f 30 | 1,575,461 63,1000 1425 30 | $1,575,461) 69608 ;) $109,700) 30 0 488,000 /
|IEFERSON STID [ ml
< [T ERTITS mm;ﬂmm 3030 | 30 | $1,465,005] sm.-iwﬁusr.u 30| 1,465,005 $58,700| CCF34f $1,465,035 $50,700] 14-28 30 s1.«!.n15| ss608 / sta2,0000 30 50 sasys0 |/
|
lcC ho31e3se  JMUROT MARIELA Tnx 0| stawm3n)  sus, 30 | §1,428312 $57, 1000 CCF34 1,426,312 57,100 1425 30 [  $1,48,312) 65605 ;599,300 30 S0 S0 |
37 kc josono HUREZ 23030 | 30 | $52,636,574)  S421,900(€Ps0d7| 30 | 2,636,524  $105,500 CCF34f $2,636,524  $105,500] 1425 52,636,524 6,908 / s183,000 30 50 s816,500 |/
JoscA i
38 KC Hosse0 :nnuumm 23030 | 30 | $1,557,695)  5249,300jEPSC 1,557,495 $62,4000 CCF34| 30 | 1,557,695 562,400 1425 30 | $1,557,695) 6.960%) / 108,500 30 9 5o o |y
1
39 KC (1020800692 |PEFUA GOMEZ JUAN| X 3100 [ 29 | 1,642,553 £262,900{EPS00S| 29 |  $1,642,553 565,800 CCF34] 29 | 51,642,553 565,800| 1425 29 | 51,642,553 6.960K / $1i4,400] 29 o) sof $508,900 /
|rarE 0
40 Jcc |i000s20060 W kaoso | 1 546,667 suw*ncu 1 46,867] sof ccrdl 1 $46,667] sol 1425 1 $46,667] 0.000% so 1 sol 50l = |,
ANGIE i
41 [KC |1000620060 [RODRIGUEL [23030 | 29 |  $1,400,001 $224,100j€rSC34] 29 | $1,400,001 $56,100| CCF34| 29 | $1,400,001 $56, 100} 14-1.51 29 | $1,400,001] 6.960% 97,500} 29 5o Sof M0 |y
VILLARREAL ANGIE, ] Ve
UzETH
41 [CC [BOT43702  [ROMERO GARCIA 3030 1 $53,634) 8,600 Ers037| 1 £53,634] Sof ccrad 1 §53,634 $of 14-1.51 1 $53,634] 0.000% o 1 $of 58,600
feouan i
43 [CC |soT43702 E\Enm Fjuso 29 | s1em000  s257, 29 | $1.609,000) 64,400 CCF34) 29 | 1,609,000 564,400 14-25) 29 | $1,609,000 6.960%) , $112,0000 29 50 S4om300 |/
i
44 fcc |1007166728 [SOSA SOSSA oo | 1 $43,34 $7,000{Eps037) 1 $43,334 S0 ccP4g 1 43,334 so| 1428 1 $43,334| 0.000%] sof 1 5o 50 57,000
MARLIUH f
45 fcc |ioo7ies72s fsosA sossa haoso | 29 | $1,334,574 ma,m1mnm 29 | $1,334,574 §53,400] cCF34] 29 | $1,334,574 553, u-ul 29 | stam57 69608 fs92,500 29 H sof 5413,300
JARLIUN f
46 |CC 86075644 [VILLADA PRIETD p3020 | 1 $53,634 $8,600/EPS037| 1 §53,634 sof ccrag 1 53,634 50| 1425 1 $53,634| 0.000%) 1 50 50 58,600
LUIS OFRANDY f /
47 fC [s607S644 .zuummm bio | 29 | s1.6m,000  s2s7s00fersont| 29 | 51,609,000 S64,400) CCF34f 29 | 51,609,000 $64.400] 1425 29 | 1,609,000 6.960%) / $112,000( 29 $of o) $498,300
UIS OFRANDY f
a8 fcc pasm fyacwwa raroo o010 | 3o | s2.0e6.667) 5300, 20 | 52,066467) $82,700| CCF34| 30 | 52,066,667] se2,700f 1425 30 | $2,066,667] 69608 [/ $143,900] 30 50 o sed0000 | |
JOSCAR ANDRES [
Total  Afiliados( 35) 554,981,955 58,799,500] 558,481,955 52,317,200 558,351,955 52,312,000 558,481,955 $3,988,300 50) 50 $17,417,000
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADD
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 34 58,799,500
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 z $593,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $1,429,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 23 $5,712,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 51,064,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 35 53,988,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 35 53,988,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 35 52,312,000
COFREM CCF34 892,000,146 3 35 $2,312,000
2024/08/22 07:39 AM
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RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) T e T R T e $2,317,200
CAJACOPI CCFCS5 901,543,211 6 1 566,600
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 9 $458,600
COMPENSAR EPS00B 860,066,942 i 1 65,100
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $747,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 6 $397,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 7 582,200
TOTAL 35 $17,417,000

M)

N
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA

112-ECP-FR-021-V04

02/10/2023
OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE
) CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.
CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON
NIT: 901666148-8
CONTRATO DE INTERVENTORIAN® 0250 DE 2023
lINTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024

31 de julio de 2024

Nola: los pagos parafiscales seran verificados por la interventoria o supervision y se anexan a la presente acta.

FNGATIVA R
NTRATISTA OBRA

Fimma:
Nombre:OSCAR MAURICIO VASQUEZ PANTOJA

DIRECTOR DE OBRA
et Plage €

N* Matricula Profesional: 52202-81335

Firma:, |\ Savd)

NambE‘  YUDY ELI ETH ALAPE RGJAS
CONTADOR DE CONTRATISTA OBRA

N° Matricula Profesional: 211297-T

OBSERVACIONES:

terior, se ﬁnﬂa%éeTm bajg la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, a los 3 0 Aﬁu 2026

0
REPREBENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

e MAA? L)

Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

N* Matricula FVTswnal 01194-0280 ,

Ncmbre HEIDY AYEJANDRA I..ANCHEROS NTY

fﬁ,’_":f:‘“ NOBUITRAGOERICK |  caenert 4 1110556824 | § 257.979 SANITAS 10.400 | PROTECCION [§  41.300 | § 18.000 | § -ls 10.400 | S 80.100,00
ARIAS RAMIREZ JOSE OPERADOR N 15.400 | $ 118.900,00
DOMINGO NHRLE 1115945441 | $ 383334 NUEVA EP S, 15400 | PORVENR |§  61.400 |$ 28700 | § $ :

ARIAS RAMIREZ JOSE OPERADOR ) As e
DOMINGO ity 1115945441 | § 76,667 NUEVA EPS. -| PORVENR |s 12.300 | § ik $

211.300,00

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

GZQ&-‘/
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aportes

P'.*Ha Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE « . B .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
RIT 901666148 8 | CONSORCIO HALCON B - MENOS DE 200 COTIZANTES CASTILLA CRD524 50 VILLAYICERCIO-META 3203787718 5i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2024-07 2024-08 BI7981264 94708471586 7/ E 2024/08/13 2024/08/02 | BANCO DE OCCIDENTE 211,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre . a Codigof Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codig IBC Aporte  |Codigo] Dias IBC Tanfa | Aporte |Dias IBC Aporte m Total Aportes
: .
A Afiliado o 0 j 00
Centro de Trabajo: CASTILLA (1 Afillados) $257,979) $41,300 §257,979| £10,400 $257,975| $10,400 $257,979 $18,000 $of sof $80,100
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afillados) $257,975| $41,300 5257,979 $10,400) $257,979| $10,400 $257,979) $18,000 0 0l 580,100
1 [cC [1110556824 [ZAMBRANO x[x o | 5 257,979 $41,300/€P5005] 5 257,979 10,4000 ccra4| 5 $257,979) 510,400 1425 5 $257,979] 6. 518,000 5 o s $80,100
[BUITRAGO ERKK { )1 ’7
ULIAR
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAID 5 (1 Afiliados) $460,001 $73,700| $440,001)] $15,400 $460,001 $15,400| $460,001| $26,700) 50 $0f $131,200
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $460,001 $73,700 $460,001 $15,400 460,001 $15,400| 540,001 $26,700| $of $of $131,200
2 [CC [1115945441  [ARIAS RAMIREZ Fm 1 §76,667] $12,300(EPS037| 1 §76,667) $of ccr4l 1 $76,667] sof 1425) 1 $76,667| 0.000%] S0 1 si $12,300
[1OSE DOMINGO 1
3 JCC |1115945441  [ARIAS RAMIREZ X 1030 | 5 £383,334) su.miumr 5 $383,334 15,400 ccr34 5 $383,334 15,4000 1425 5 $383,334 s.ur $26,700 5 s $118,900
|10SE DOMINGO I
Total Afiliados( 2) $717,91 sus,m| $717,980 525,800 5717,980) 525,800 $717,980/ 44,7 50) 50 $211,300
RESUMEN DE PAGO
CODIGO YALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) z $115,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 §73,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $41,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $44,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 2 $44,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) r $25,800
COFREM CCF34 892,000,146 3 2 625,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 525,800
HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $15,400
SANITAS EPS005 800,251,440 ] 1 510,400
2 $211,300
Pagina 1 de 1 2024/08/22 07:58 AM
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ACTA CONTROL Y SEGUIMIENTO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL OBRA
112-ECP-FR-021-V04
02/10/12023

e [ | ooz ]

OBJETO DEL PROYECTO: MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARQ CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 MUNICIPIO DE
! CASTILLA LA NUEVA EN EL DEPARTAMENTO DEL META.

CONTRATISTA: CONSORCIO HALCON

NIT: 901666148-8

CONTRATO DE INTERVENTORIAN® 0250 DE 2023

INTERVENTORIA CONSORCIO INTER AIM

1 de julio de 2024 a 31dejuliode2024 7

ia:
Cargoy e

| ced / i
OPERADOR DE
LONDORO VANEGAS ANDRES VIBRO $600.200,00
COMPACTADOR

600.200,00

Fimma:
Nombre:BORIS JOSE GAITAN CUEHF? g

REPRESENTANTE LEGAL INTERVENTORIA

Nomt{re:OSCAR O VASQUEZ PANTOJA Firma: W M/

DIRECTOR DE OBRA ) Nombre:MANUEL HUMBERTO CORREDOR CASTELLANOS
N*® Matricula Profesional: 52202-81335 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
N® Matricula Profesional: 01194-0290

YUDY RLIZABETH ALAPE ROJAS
CON R DE CONTRATISTA OBRA
N° Matricula Profesional: 211297-T

(F NTY
2

N* Matricula Profesidrrdi: 189521-T

OBSERVACIONES:

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listadc maestro de documentos.
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a aportes Certificado de Aportes
enlinea V.

Se certifica que ANDRES LONDONO VANEGAS identificado(a) con CC 79462419 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

Pago n e a Pago Riesgo 00Igo A gora 0 pto Periodo Dia

846728584 | E | 2024-08-15 | EPS | EPS037 | NUEVAEPRS. LOrEAON. 30 x §1,937,568 a%|  $77.600 /
oar13s0sst | sas72esed [ E | 20040815 | AFP | 254 | coLPENsiones |  COTIZACION - 30 X $1,937,588 16%|  $310,100| /
9471350651 | 846728584 | E | 20240815 | ARL | 1425 COLMENA SOICAEN ~| 30 X s1997.588( / ssow|  $134.900 /
9471350651 | 846728584 | E | 2024-08-15 | ccF | ccraa COFREM gg&ﬁ%%’;'ﬂ — 30 X $1.937,586 4% $77,600 /
9469882526 | 770245910 | E | 2024-07-11 | EPS |EPS037 | NUEVAEPS. ggﬂg%%ﬁ 2024-07 | 30 X $1,651,064 a% $66,100
9469882526 | 770245910 | E | 2024-07-11 | AFP | 2514 | coLpensiones gg&g:%?{l; 2024-06 | 30 X §1,651,064 16%|  $264,200
9469882526 | 770245010 | E | 2024-07-11 | ArL [ 1425 COLMENA oo g:%%’:k 202406 | 30 X $1651,064|  695%|  $115,000
9469882526 | 770245910 | E | 2024-07-11 | ccF | coFaa COFREM SEJEQ%%TA 202406 | 30 X $1,651,064 a% $66,100

Este certificado se expide el dia 2024-08-28 a las 11:08.

Pagina 1 de 1
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CONSORCIO HALCON

CERTIFICADO DONDE
INDIQUE CUAL ES EL
PORCENTAIJE (%) Y EL VALOR
EJECUTADO DEL PROYECTO
EN CADA MUNICIPIO




2 & C CONSORCIO INTER AIM

EL CONSORCIO INTER AIM
NIT. 901.705.260-3

CERTIFICA QUE:

La ejecucion del proyecto identificado con BPIN No. 2021005500214 cuyo objeto
es "MEJORAMIENTO DE LA VIiA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE
PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO
- PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN EL
DEPARTAMENTO DEL META" el cual hace parte del contrato de obra No. 0775 de 2022
cuyo objeto es " MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CENTRO POBLADO
DE VERACRUZ CON EL CRUCE DE LA ViA NACIONAL 65 EN EL MUNICIPIO DE
CUMARAL"; “MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE COMUNICA EL CENTRO POBLADO
PINALITO CON EL CENTRO POBLADO SANTO DOMINGO MUNICIPIO DE VISTA
HERMOSA Y “MEJORAMIENTO DE LA ViA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY
DESDE PUENTE CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN
LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA EN
EL DEPARTAMENTO DEL META" del Consorcio Halcon con Nit. 901.666.148-8 fue
ejecutado por un valor de $ 4.806.751.139,31 en un porcentaje del 100% dentro del
municipio de Castilla La Nueva, Meta, durante el periodo del 19 de abril de 2024 al 20 agosto
2024,

Dada en Villavicencio, a los treinta (30) dia del mes de agosto de 2024.

' d/l/] C‘ HQD\Y JAnI;

BORIS JOSE GAITAN CUERVO LANCHEROS
R.L Interventoria CANTY
Contador Publico Interventoria
T.P. 189521-T

Calle 18 No. 40A — 30 41, Barrio Villa Maria — Villavicencio - Meta
consorciointeraim@gmail.com

./_% 339
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BRATETRUCTURL DL META
T 00 230 $478

CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
112:ECP-FR-010-V04|
022023

0775 DE 2022

OBJETO DEL PROYECTO. -
CONTRATO DE INTERVENTORIA I*
(INTERVENTORIA:

INTERVENTORIA:

2021005500214

- PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA™

EJORAMIENTO DE LA VIA OUE CONDUCE UE LA VEREDA EL TURUY DESDE FUENTE CAINO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA 8AN LORENZO

02 3
[CONSORCIO INTER AIM

Phgina1de2

mmm-mmnwumlmlmnouh 2 £l personal poseey utiliza de manera adecuada los EPP requendos
1 |ane,ePsyare para a labor
2 |Exste el Registro e charla diana (de Ia semana en curse), y capacitacién 35 |El parsonsi cuenta con dolacién adecuada X
3 |[Ewsten a fegistros de (t EPP) 38 |Cascos de sequridad con ralcher pata Irabajos en alturas x
4 |Exstoun g acorde a las x 37 |Se cuenta con barbuguejo x
Se cuenta con &l sislema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
5 sctuslizado, disponible, wigente y firmado por el representante legal de la a8 lﬂanm caucha en buen estada con punta reforzada X
empresa
Se cuantan con las hojas de de los en el sitio| . %
[} b o o o (combustibles, etc ) X 39 |Botas de cuero en buen estada’'con punia reforzada
Se poseen procedimientas de trabajo . en el cual
T 1o criticas eon sus riesgos y e X 40  |Proteccion respiralona adecusds para X
Se cuanta con ef plan de emergencia, para actividades cnticas y en general
8 qua cor San'sl 0 Ia ctividad desarroliada. b 4 41 [Camisa manga larga y pantalén en buen estado X
El personal cuenta con un programa de induccidn en SGSST, Mediol
° | aet des y nesgos del cargo (div) de procedimiantos) X 42  |Cuentan con gafas da seguridad oscuras y claras X
SUBTOTAL 15| 6 43  |Estan P auditva para ia labor X
Valor E a2 % Obt (A+B+C[90- NA) aas 44 [P0 cuenia en campo con elementos de proleccion de personal para x
45 |El personal visitante tiene ios EPP da acuerdo al riesgo para ingresar. b
10 |Estd la zona de trabajo kimpia, crdenads sin residuos SUBTOTAL B0 |15| 0 1
11 |Las fijas & estan impiay Valor Estructura: % Obtenido (A+BrC){120-NA) E8%
12 |Est ¥ ol alm p de los
para la _dmlﬂdn final
1 Esta ¥ de residucs
[ de lodas clases. £ H 3
" khmwmmcummrﬁylm
14  |Elmaterial, equipes y herramientas estdn crganizada, [rabajadores. Ver registro | Regisiro expediao por medico especialists en
$0)
15 |E1materia de descapole se acapia y se protege X 47 |Conformacion, Capacitacian. del Comilé Paritano de Seguridad y Salud X
en @l Trabajo
almincen Exislen beneficios de recreacion y deporte para el personal, de
16 |La bodega de amiento esta en orden y ased 48 i iR 50 a1
SUBTOTAL 5|0 SUBTOTAL i) 5|0 ]
Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C)/(70-NA) 93% Valer Estruciura: % Oblenido (A+B+C)/{30.-NA) 50%
a7 ussnmmmmllm &1 metro de Ia onlla o mas
segin profundidad) 2l ; 2
L3 excavacién cuenta con escaleras, pasos fmas, sehalZacion, 36 lieng = =
» © 36 manejs talud, e persona) estd alefado de la hetramients qy; (28 e st e e puigioe X
™ Hetramientas y/o escombros en areas vecinas, que generen algun tipo de 50 Se cuenta con avis0s preventivos, conos, demarcacion con cinta peligro,
riesgo al personal identificando excavaciones, Irabajos en vias, elc. X
1eCurso de comunicaciones canstante en buen estado de -
20 t'“‘ que g a 2 integral en caso de 5 Tienen Proteccion o sefalizacion Ias varilas salientes de las estructuras o x
necesitarse i
Se cuent realiza g
2 .;mlm:mﬂ;w"“‘n’ e 52 [Setiens sefaizada y demarcada fas areas de lrabsjo x
22 |Los equipos tienan guarda de sequridad ( Ranas, mezcladoras. efe ) 53 |Las draas de trabajo estin delimiadas y liene avisos da prevencion x
Se cuenla con equipos de rescale en sitio para Uabajos en alturas y/o
cios confinados SUBTOTAL w0l 860 [
SUBTOTAL 0flo Valor Estructura: % Obtenido (A+B+C)/(50-NA) 90%
Valor % Oblenido (A+B+C)(T0-NA) BO%
Estan las Evlingas en éptimo estado de funcionamienta y cuentan con Se cuenta con elementos de proleccion pasiva, equipos cenilicados ¥
M | eiqueta ge de carga y del 1 M £o ety . x
lalaformas)
Sa cuenta con Plan de 12aje y liene todos los riesgos asociades a 1a labor, So cuenta con los elementos y equipos Q@ proleccidn personal de scudrdo
25 |cuenta con cdiculos segin norma (cspacidades, puntos de spayo ASME p 3 85 |allrabajo & realizer (ainés, cuerdas, eslingas, coneclores) y se lienen las X
B30.6). fichas da inspeccitn da cada una. [Ver registro)
26 ‘El personal que fealiza la labor se encuentra certificado (aparejador, 58 Se cuenta con kit y plan de rescale Para trabajos en altura especifico para
supervisor def Lzsje, Operador). 1a labor X
r Se sefaliza y demarcs ls cargs 57 8o cuenta con el coordinador cerlificado para travajo seguro en alturas X
58 |Se cuents con el rescalista centificads para trabajo $6QUro @n aluras X
SUBTOTAL 5|10 SUBTOTAL 10| 0 0 4
Valor : % Oblanido (A+B+C)/(40-NA) 13% Valor % (A M(50-NA) 100%
28 | S@cuenta con el kit de primeros auxilios en el frente da Irabajo Ce acuerdo & s
Ia labor y numerc de trabajadores expuestos. . RESULTADO DE LA GESTION
% So realza divulg: y en el plan de a
tEAhajaconss y Viaieolas PREPARACION Y RISPUFSTA ANTE ELMGERECIAS

Cals 15 No 4001 Loty 1- Piss B
CC Prmacars Utans Viancence

gares
PEDY T amerta e Ca

T 13328




4i CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL|

112.ECP.FR.O19-V04
IIRATSTROCI A DEL MY o2ne2013
VL o 0 84T A

[CONTRATO R orrs o 2012 2021008500214

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO

OBMTO DL PROYEETC - PUEBLO NUEVO K15+490 N EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA"

[CONTRATO DE INTERVENTORIA N°

INTERVENTORIA:

FECHA DE INSPECCION N DE TRABAJADORES. [E)

[Escriba ¢l valor cortespondiente en la columna “criterio de teniendo en rangos. A wwmumwmmu wmmdmmls
C con el minimo del critano enunciado (3 D. Na con el crilenio enunciado (0

Los estin en ¢l drea y los trabajadores
20 e et X
su Yy o0
3 [Larvtace i6n esta ¥ 4 x TRARAICR (80 A1 TURAY
I-mmn de |a ublcacitn del punto de encuentro
12 La empresa liens conlemplado un plan pata alancidn de emergenciss de x o
BAAKEIO OF CARGAS Y MAGUENARIA PISADA
iy nmmhmmmmmtm wmnﬂn x
Pprimeros auxilios) y poseen un prog: P
SAMLACON
SUBTOTAL ojo|l3alo| oo
Valor Estructura; % Obtenido (A+B+C)/{60-NA) o GSTION DX PHLIGHS -
bl
MDA FRIVINTI A
1 |DOCUMENTACION EH CAMPO 68% |40]15] 6| 0] o T —_—— i
2 |ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL B6% Bof15|o |0 1
3 |GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA 93% 60| Ss|ofof o L
4_|MEDICINA PREVENTIVA so% |10|5]|0lolo s IR N
5  |GESTION DEL PELIGRO 80% 0|00 2 P
6 |SERALIZACION 90% |40[S5[o0|o0] o COCUMINTACION [N EAMPO
7 |MAHEIO DE CARGAS Y MAQUINARIA PESADA 13% 0|S|ofof o
8 |TRABAIOS EN ALTURAS 1wo% |10 ofofo| e 2 e Moo= - -
9 |PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS 595 3ojoj3fo| o MKOATIMDO w M W
wisol 90| 7
0 DE GES’ SISO
2 El [ cronograma de charias para el mes de mayo, -
4 Existe un panorama de i 4/06/2024
No se cuentan con todas las hoj guridad de los prod, imicos en el sitic de jo y al into ( bustibles,
6 etc.). cnnmanu N 4/06/2024
7 Se p de trabajo, no se evidencla la divulgacion a los traba} 4/06/2024
nmmdiﬁni-mmumiud.m i Ppara las actividades criticas que correspondan al aicance de
8 la actividad desarroll 4/06/2024
15 4
17 de Ia orilla.
23 -
24 Para el mes de se evidencia Eslingas en lulundo. 4/06/2024
26 El que realiza la labor u se certificado ( dor, supervisor del Izaje, Op dor). 4/06/2024
27 HNo se
29 No se realiza acion m-mnlqmmd de encias a traba visitantes, 06/2024
Can la reall; én de este Inf, se puede clulr que dmnd.mwonu,uummdllmllwdéudlll.!'hmﬂwhduﬁlmmmwudlm“mm
doebrl. pnluod-uu'll,ﬂbplud mas de abril 2024, lm?ﬂ.l\bund maes de mayo.
Este I§dicador puede di en |a entrega de , SOp ¥ cién de los mismo.
Las actividades realizadas P unll guridad del p I, se con el ¥ apayo en las mhlduumdl‘lnummm
continua.
Firma
HNombre. 5TO ROORIGUE
RESIDENTE W
N* Matricuts 26202-163762 CNO
Firma - Firma
Ho Nombvre:
PROFESIONAL SGSST OBRA PROFESIONAL EN SGSST INTERVENTORIA
N*® Matricula Profesional: 6300 N® Matricula Profesional: 73563
Nota: vmummummmmmmunnwmu
G 13 1e 4901 Lok 1+ P
CC Primecan Urbwns Vasncence
Pigina2de Cittatance (] s rute gos co

s
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CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
112-ECP-FRAOS-VE4
021102023

PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA KUEVA"
2023
[CONSORCIO TTER A

MEJORAMIENTO DE LA VA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE ‘CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO -
0250 DE

mumw(lﬂm).nwm

fmemvm W 74 o 7777777 H

= !lp«m-ymamnmn EPP requendas para
ARP, EPS y AFP la laber
2  |Esiste ¢l Regratro de charia diana (de la semana en cursd), y capeciacitn X 35 |El personal cuenta con datacién ndecusda x
3 |Ewsten 2 de EPP} | X 3 |Cascos de segundad con ralchel para Wabajos en alturas X
4 |Exes ce nesgos acotde B las X 37 |Se cusnts con babuguejo X
Se cusnta con ¢l sitlema de gestién de seguridad y salud en of rabajo
5 vigente y firmada por el representante legal da la x 38 |Botas de couchs en buan estada con punta reforzada %
empresa
Sa cuentan con las hojas de seguidad de los productos quimcos en ol st
[ a trabajo y simacensmienta (combustbles, eic.). x 39 |Bolss de cuero e buen estads con punta relorzada |
7. At o s v iy et | T x
Se cusnta con el plan de emergencia, para actividades criticas y en general = g
B fque al akance de la X LU s - X
El personal cuenta con un programa de induccién en SGSST, Medc) 5
9 ambients, actadades y riasgos del ¢ & procadimientos) X 42 |Cuentan con gafés de seguridad oscures y claras x
SUBTOTAL 4|15 8|0 ] 41 |Estan utkzando protecodn sudtiva adecuada para ka labor,
Valor Estructura: % Oblenido (A+B+CH(90- NA) 64% §i FEC0S0M 8 CatR Gl Memenion o protheckin da perstnit pars
45 |El parsonal viedants Bene los EPP de acuerds al riesgo para ingresar X
10 |Esthla zona de Vabsjo impia, ordenada s residucs. x . SUBTOTAL &l 3]0 1
11 |Las uidades santaias fjas & portsties estan bmpiss X | Valos % {A*B+CH(120-NA) [
12 |Estan i il de los resducs X
w-uww
13 ¥ o residucs g
wmnmum 3 3 .
hummmvm-h
1% equpos y estan X 48 |Ver regestro ( Registro enpedido por medco especiabsta en 5.0) x
16  |Elmatenia de descapots se acopiny se prolage x i :‘:lmnmw gel Comitd Partans de Segunidad y Salud en X
Exsten beneficios de recrencion y deporie paa el personal, de canformidad|
16 |Labodega de simacenamients esta en orden'y asea X @ inat il w‘“m X
SUBTOTAL Ww|sjo]o 1 SUBTOTAL wlo|3|o o
Valor Estructura: % Oblenido (A+B+C)(70-NA) Ti% Valor Oblenida V{30-0A) %

ebquetas con ad

de pelgra

2 4% |genetales
qp |Herramientas ylo escombros en areas vecinas, que genetan aigun ipo de % sg |50 cuents con mviss preventiios, conce. CAmalcacitn con cala pekgro. x
[nesgo al personal. trabajos en vias, elc
20 [Hy recurss de comunicaciones constante en buen sstada de hncionamiento | g1 |Tenen Proteccion o sen s delas o |y
que garanticen la comunicacian integral en caso de necestane pisos
s-‘m‘-mnam (it : . % || 82 |8evene sehaizacay demarcada las areas de vabajo X
Los equipos banen guarda de seguridad ( Ranas, mezciadaras, eic ) X 53 [Las dreas de vabajo estin ¥ bsne aviscs de p X
Sa cuenta con equpos 0 16sCale o L4 Para UADS|IS on WHUres y/o X SUBTOTAL 2|o0lslolo
SUBTOTAL 40]0|0j0]| 2 Valot Estructura; % Oblenido (A+BeC){50-NA) 58%

Valor % Obtenido (A+B+CJ{TO-HA) BO%

24 |Estan las Exlagas en ptima estado da funcionamienia y cuentan con etquetal " “ hmmmnwwpm-m:m; %
de capacidad de carga y caracterisbzas del fabricante cumplan con , andamios,
Se cuenta con Plan de lzaje y iens todos los riespos asociados o la labor, Se cuenta con ks elemantos y equipos da protecaién persanal de acusrdo
25  |[cuenta con calcuios segun nofma (capacidades, punios de spoya ASME X 85 |al vabajo a reatrar (armnés, cuerdas, esingas, conectores) y sa henen las x
B30 §) mmmnmm:mnw-r-mns
akra la labor se 3 x " Sa cuenta con kit y plan da rescale para Vabajos en aflura espechico para x
supendsor del aje, Operador) 1 labor
Se sefiaiza y demarca la carga x 87 |Se cuenta con el ceordnador certficado para rabajo segiro on aliuras X
Se cuenta con el rescatista certficado para atajo seQuIo en AMaas. x
SUBTOTAL 0j|jo0jojoj @ SUBTOTAL wjojo|o| 4

+ % Obtanido (A+BsCHI40-NA) o% Valor % Oblenida (A+B+C)ISO-NA) Joow

RESULTADD DE LAGESTION

Se cuenta con el kit de priméros awdkos en el frente de trabajo de acuer

2 ia 13Dl y rumaro de Wabajadores expuestos. )
Se ¥ en el plan da a am
n vabajadoles y vititantes x PREPARASIGN ¢ REIDPUETA ANTE EMIRSEROIAS
3p |Lo8 extniores estin ubcados adecuadaments e el &rea y los iabajadares x
conocen su LDEAcn y Wizacién 100%

TRARLS [ ALTURAS.

a3 La nda de evacuacdn cstd debidamente seflakzada, y el personal estd

ente1ado de la ubacacion del ds encusnlra -
:Em;——_——ﬁ @
32 |L® empresa bena conlamplado un plan para la alencién de emergencias x VAL T CANGAS 1 LADUNANA PLSADA |

Piginatde?

Cada 18 M. &3 01 Lesty 3 Pus @
CC Primssers Urtoasa- ' v miocs
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4 CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
IZ-ECP-FRO15-VO|
ALIMELL kS L 0216202

MEJORAMENTO DE LA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DE!
PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTLLA LA NUEVA®

MdmmmmhmquMumnmmwAwmmummunmnawmmummm ~
j, D. erunciado (0 puntos).

C Cumg mdmnum-umm:

1 _|pocumEnTACION €N CAMPO 40 6lo]o S AL,
2 |ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL B5% |80 w0 3ol ¢ | ————— |
3 o ¥ 75% wl1s|ofo] 1 TLERADATOR CE PAOTHCE O PEASONAL | |
4 |MEDICINA PREVENTIVA 4% wlolalo] o} 1
i i
s |GesTidn DEL PELIGRO 80% s0jlojofof 2 S I
6 |SERALIZACION 8%, 20|ofofjol o |
7 DE CARGAS Y MAQUINARIA PESADA 0% ololofol o 7] W 9 e 3 |
8 |TRABA)OS EN ALTURAS wow |10jo0fofo]a I
9  [PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS aw |®]5]3]0] e EXONTINDO 4 W W
]
m|as|24| 0| 8

Bctualizar cada un evento accidente da traba
mrmmmmmawnmmm-dmumy 26/06/2024
etc.).

:ufu?:mu
para las actividades criticas que correspondan al alcance de 26/06/2024

iciones '06/202.
26/06/2024

sin oti de cl de cargay 26/06/2024

6/06/2024
ummmhmuumm(w supervisor del 1zsje, Operador). 6/06/2024
27 No se sefializa y demarca la cargs. 16/06/2024
29 Mo sa realiza divulg ¥ @n el plan de emergencias a trabajadores y visitantes. 26/06/2024
La em| no tiene conte; un ra la atencion de nclas de identificado. 26/06/2024
gada de ncendla, eva i Pero no poseen un programa de 26/06/2024

33 b
Muﬂh lul."umﬂﬂm. 26/08/2024
tario

Y 26/06/2024

Canhnmenuuuﬂ'www-ﬂmuunmumwﬂdl,l%mu aelos llll mum?ﬂ,im

mum.amsl,Noanclmdcmuommmﬂmmummmmmnmummgnm soportes y de los misma. Las sctividades resizadas
de manera imp enly del parsonal, se continua con el seguimients v apoyo en las actividades con el fin de una mejora continua, Las inspecciones permiten evidenciar
preblemas y evaluar 103 riesges accidentes y otras pérodas, saicional a evaluar desde el drea ambiental I aspectos que puedan generar omo 8l medio
ambiente.

Nembra JORGE AUGUSTO R EZ REINA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesionsl 26202-103762 CHD

rema | VN C‘M\EO‘ LAY TAXT

PROFESIONAL SGSST OBRA PROFESIONAL EN SGSST INTERVENTORIA
N® Matricula Profesional;6300 N® Matricula Profesional: 73563
Nota Verdicar ta wgencia del el tada maestro de
Piginadda?

Caits 15 M 4 21 Lol 1- Pas b
CC Prumomat s Mt Wilirwc arcns.

TGt et ne n
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Am\a‘ CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
ALk LA

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CAND CARAMBAS KD+000 HASTA EL CRUCE
Oamzu - PUEBLO NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

Eston ot . de EPP| 3 |Cascos ralchas on anures
Exista un da rnespos acoide a las Sa cuanta con barbugquajo
S geston de ¥ salud en o babso
| actuakzada. dsponiie, wyents y Mmado por o Iepiesentants legal de 38 |Botas de caucho  en buen estado Con punta reforzada
empresa
So cuentan con as hojas de segundad de los Productos Quimicos en of 60|

8 | e usbajo y simacenaminto (comtustbies, etc ) x 39 |Botas de cusro 8n buen estado con punts reforzada
Sa poseen plocedmiantos de trabajo , en of cual eacuentran identficadas las| 0
actridades CIBCS CON BUS Teegos y controles.

s “-n!ﬁgtﬂl...ilswo.lﬁpﬁ-%nﬂ!<!o!!t x " iy o
w.ll_-. “.IM..[ o - .l! Cuentan con galss de segunidad cscuras y carss

SUBTOTAL

[ excavacion cuenita CON 6eCAIeras, pasos limas, SeNAIZECEN, &6 Bend
18 |entbado o we maneja talud, of personal esta alejado de ks hecramienta
| |mecinica

5 Helramuentas o S5COMDIOE oN B/0a% VOCINES. Que Pend/en agun 1o de x 0 Sa cusnts CON BVISOE [HEVENtvOS, CONGS, JOMArCACIon con cinta pallgro,
iesgo ol parsonal Identhicando sxcavacionss. Irabajos en viss, etc

a0 |Miv recurso de comunicaciones constanta en buen estado de funcionamiento| 51 [Tienen Proteccién o safiakzaciin las variies salaniss de les sstiucurme o
que I cion integral en caso de sos

21 Se cuents con los eq pas reakrar de 4
lequendo {geses)

22 |Los equipos benen guaida de seguridad | Ranas. mezciadoras, eic )

n cuenla con squIpOS G4 rescats en B0 para lrabaios en alturng yio
conknados

SUBTOTAL 50
Valor % Obtanido (A+B+CYTO-NA)

25 E:EEESB._E (capacidades, purtos do 8poys ASME

—w«au—
% El fteakra la labor
superveor del zaje. Operador)

27 |Sesefisira y demaica la carga b 57T |Se P autan

sagul

88 |Se cuenta con ef tescatsta cartficado para abalo seguioc en allures
supjoTAL 00000 J o |ofj3la]| o SUBTOTAL

wjoje
Valor ; % Obtanido (As BsCp40-NAY % Vaior % - VISO-NA) Too%
Tae
Py 54 cusnts con el kit da primeros auxios en ol iants e ¥abajo de acuarda s | | RESULTADO DE LA GESTION _
s labor ¥ numaro de R -
Sa feakza dvUGICIHN o0 ol plan s
B | sbajadores y vistanies x FRLPARACEN ¥ ALSAUITTA ANTL L MERSENCWL
T Setis ubio -y
» yi X ¥ -
= ! AR pn i aas
Pigina I da
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CONTROL DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
ZECPFROIBVA
[glie ]

WEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUGE OE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE CANG CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LAVIA SAN
LORENZO - PUEBLO NUEVO K15+480 EN EL MUNCIPIO DE CASTILLA LA NUEVA

AN D CARCAL Y WAL UMK A LADA 1
3y |50 tenen la bogads da % H
prmeros sndios) y POS&en un DIOQIama 08 enlienamiants penddco. s RAuzanOn
SUBTOTAL w|s|3fofa "
Valor " {A+BCH{60-NA) BI% CEITON DL MLGRD
™
NULOCINA PREVENTIVA
1 |DOCUMENTACION EN CAMPO 87% |70|5|3[0] o SFORAER IS
2 |ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL G4 % ooja|3jlof 1
3 |GESTION AMBIENTAL Y SANITARIA 100% 60jlo0jojoO]| 1 (LEMERIOS OF PROTICOON PORSHAL
4 |MEDICINA PREVENTIVA 77% 20la0|3jo0] o
§ |GESTION DEL PELIGRD wow |S0|o|ofo] 2 P ]
6 |SERALIZACION 8o% |30]wflofjo] o
7 |MANEIO DE CARGAS Y MAQUINARIA PESADA 8% 0|lo|3|]0|C Fr]
8 |TRABAJOS EN ALTURAS 100% Ww|ojojo| 4
9 |PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS e |0|5]|3]|0]0 ROMIND0 ¢ B u
are | 20| 15 s || - N G F
GRAFICO DE GESTION SISO
glere actualizar cada vez gue se genera un evanto por accidenta de trabajo. 07/2024
idad da los fml en el sitio de trabajo y almacenamlento (combustibles, 31/07/2024
pro pendiente divuigacion a los trabajadores, 31/07/2024
nao merg actualiza el documento, Io_envia el 11 de jullo 2024,
23 Para el mes de jﬂln no sa realizaron trabajos en alturas. 31/07/2024
Para el mes de julio se avidencla Eslingas en mal estado de i y sa sin etl ta de de carga y 31/07/2024
caracteristicas del fabricante.
Se cuenta con Plan de lzaje an obra. 31 2024
El perso que realiza la labor no se encuantra certificado (ap dor, supervisor del Iraje, Operador). 31/07/1024
No sa v la carga. 31/07/21024
No sa realiza di entrenamiento en el da a trabajadores y visitantes. ll‘iiﬂi;nl%
La tiene contem; un atencién de da 0 identificado. 31/07,
- d a PEro No poseen un programa 31/07/2024
45 El vl-ulm no utiliza h- EPP de acuerdo al riesgo resar. 31/07, 2024
a7 Se tario de seguridad y salud en el traba) no sa ha Capacitado al comité. 31/07/2024
Con la de este Informe sa puede concluir qua durante el mud-inlhnnlhhmuumnlndd I.l,iu-llndlndnchlu resultados de gestién del contratista pasando de
mihﬂnnnwulmb.nmn,mmﬂmﬁmm puade mej P enla ga de ¥ de
los las actividad lizadas contribuyen de en la idad del p 'u con el ¥ apoyo en las actividades con el fin de una
mejora mﬂml.
Las b permiten evidenci; y evaluar los riesgos lnmacqusmmalcddmuvﬂmpmm adicional & evaluar desde el drea amblental los aspectos que
pr——— pusdan generar i coma p al madio amblente.
Firma
Nombra. TO INA
RESIDENTE DE INTERVENTORIA
N* Matricula Profesional: 193762 CND

Nombrd LUT ANDA F.
PROFESIONAL SGSST OBRA
N*® Matricula Profesicnal: 6300

Nota Verficas la wgencia del en o Istado

Tlambre: LEIDY TELLEZ HUNEZ

PROFESIONAL EN SGSST INTERVENTORIA
N*® Matricula Profesional: 73563

TORRES

Cada 13 1o 40 01 Loboy 1- Praa 8
CL Pimavers Uibans Vlascancs:
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ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL

112-ECP-FR-020-V04
021072023/

OBJETO PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE
CARAMBAS KD+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA BAN LORENZO, PUEBLO
NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META

0778 DE 2022 __[ROVECTONI zoz100s500214 |

[CONTRATISTA

CONSORCIO HALCON

[INTERVENTORIA:

30/04/2024 ]

Cate 15 Na. 40 01 Lokl 1 -Po 8
Urbana. Vilavicencao.

El] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacion Personal X s 6 Plnllhl m‘“l. sensibabzé la
lotalided del personal._____ |
Se evidenci6 gestion inadecuada en la
separacién y clasificacidn de sdlidos
Separacién y clasificacién X 8 4 residuos convenclonales en
e his ub 4
ol contratista de obra_
La empresas Aguas de Costila S A
isposicidn ESP, realza la recoleccién de RSC en
Diapa: Final X a & &l predio finca Sants Ana, ubicado en
la EI T
b El contralista de obfa se acoge a ln
MANEJO Programacién de retiro X St 8 programacién de retiro de ls empresa
REMGE SOLI0D i
Proleccién del suelo en manejo de X @ ¢
|sustancias peligrosas uhple;
Limpieza intema y extema de ia obra X Si Cumple.
Almacenamiento de maleriales y X s Se encuentra en adecuscion el punto
buslibl do de combustible.
Campamento X s 8 El conltatista de obra cuenta con la
Para Ins actividades de excavacion es
la ion d
Manejo de Vegetacion X 8l 6 ta vt Ao o ol Lo
aulorizado para rellenc.
Esiablidad de Talades X A = WA
Calificacién: Buena: 46 -6 A 26-45 Deficiente: 0-25] SUMATORIA 49
PROMEDIO 49
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
El] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacion Personal X s1 6 Parn abiil 2024, se sensibllizé la
Se realizan actividades que permitan
Manejo Escorrentia X Si 6 minimizar la contaminacién por
escorrontia.
Proleccién del suelo y agua en la si 6 Sa realiza o lroslego de combustible
' i ™ en dreas sisladas del suelo y agua.
Medidas de contingencia X si [] Presenta
MANEJO DE Zonas de Iri secas X Sl 6 Cumpls
VERTIMIENTOS  |Ma nivel frestico X NA - NIA
Se roaliza separacién y manejo
‘Separacién y clasificacién de vertimientos x sl a8 adecuado de aguas residuales
£l Consorcia Halcon resiizé para abrl
Ci ion a da t 2024, ol proceso de mantenimiento y
final de aguas residusies
(manejo de aguas residuales X sl [ disposicién
domesticas) dﬂm"ﬂﬂi.mm“ de baterlas
B.CSSAS. empiesa ceriificada.
Calificacion: Buena: 4.6-6 A 26-45 Defici 0-25| SUMATORIA 42
PROMEDIO 4,666666667
SION DE AGUAS NIA NIA
CONCESION DE AGUAS SUBTERRANEAS NA NIA
A través del conceplo técnico PM-
GA 3.44.23.2440 se manifesto "el
OCUPACION .1.2.6.22.1
OGN DE CAUCE Resolucién PS-GJ.1.2.6.22.0153 0 e ek et 2
encuentra vigenie®.
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
Si NO_|  APLICA CALIFICACION OBSERVACION
" Para abril 2024, se sensibilizé la
Capacitacion Personal X 8l & totalidad del parsonal.
El abastecimiento de sgua se reakza a
través del permiso de Concesion do
eguas superficiales de I fusnle cafo
Humedicimiento de dreas de trabajo X S 6 Turuycilo, olorgado 8 la alcaldia do
Castilla La Nueva por Cormacarena
mediante in resolucion No. 2.6.07.0380)
exp. 130.07.118.
Los acopios de malorlal no se
[ Mo voltmenes, como medids da
Amoaren:aco'r de acopios de x 8l e mitigacién el acopio es reakzado en el
CONTROL RUIDO lugar del campamento méas alejado de
lazonadeinfusncls |
Uso de mallas proclecioras X NA - WA
No volumenes del volco de los X Sl 8 Cumple
Olores desagradables b 1] 6 No se presentan olores desagradables
Aseo Inlemo y exierno de la obra X Sl 6 Cumple _
Uso de equipos en buen estadc k3 81 [ e Cumple
El "
Apantaliamiento sonoro del drea X si ] perimetral conlona |
Planificacion de de trabajo X S 6 Se (ealza px_.M de horarios.
Medidas de ncia X =) 6
Pigine 1 de 3 CC Prmavers

contacienos (Jdm-mets pov co

a3¢0




@ ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
112.ECP-FR-020-V04

TRUCTURA
NIT 800 220 547-8

[ CoNTRATON 0775 DE 2022 2021005500214

Calificacion: Buena: 4,6-6 P 26-45 Deficlente: 0-25] SUMATORIA 60

COMPONENTE — MEDIDAS DE MITIGACION ' PRESENTA ] '

8| NO | APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Programa de manejo y almacenamienio X sl o G -
Almacenamiento adecuado de % s 3 Se encuenira en adecuacion el punto
combusiibles de aimacenamiento de combustible.
‘L‘Dﬂhldér;: sefializacion en el X sl 8 El campamento se encuentra
ALER El g de ridad, botiqui Se cuenta con boliquin, extinlor, kit de
camilla, extintor entre otros X sl 6 emergenci. 1 mmn.- y camilla
Obras de contencidn X NO [1] NA
Capacitacién del Personal X s 8 Para abril 2024, se sensibilizo la
fotalided dol personal, |
Calificacién; Buena: 46-6 A 26-45  Defi 0-25| SUMATORIA 21
PROMEDIO 35
W
ET] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION

A través do In profesionsl en SST, el

Capacitacién Personal X 1] ] trabajadores pae garantizar in
adecunda sefiakzacion del frenle de
lrabsjo,
Los frentes de irabajo cuentan con
sefhalizacién del PMT, se cuentan
Demarcacion del perimetro X - 1] ] s que
realizar da manera segura ias torens,
= paro ests seftalizacion dobe mejorar. |
Zonificacion de 1a obra X ] 8
El campamento se encuenira aislado
rramiento
AISLAMIENTO DEL |-°"* %2 Ce X B 2 con long
FRENTE DE Se verifica la instalacién de cinta
TRABAJO Cinta fectiva reflectiva en las zonas donde sea
SI';M.IZAC!;N cl A 8 a necesario, con el fin de genersr
sefales prevenives,
I y x 8l 8 Iinformalivas y reglamentarias,
= cumpliendo con lo establacido en el
PMT.
Para Ia implementacién de PMT el
Lo aletio X o 8 contratista cuenta con auxliares viales.
Sa verifica que las dreas que
lluminacién Nocturmna X 81 L] senn
«con elemento reflactivos, que
goranticen Ia luminecidn noctuma.
Calificacion: Buena:46-6  Aceptable: 26-45 Deficienle: 0-2,5] SUMATORIA 48
PROMEDIO &
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
E1) NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION

A lravés de la prolesional en 35T, el
contralista de obva realiza charlas a los|

Capacitacion Personal X sl 6 con el fin g un
ambiente laboral y convivencia
T —
elemenios de X si 8 El personal presenta EPP y hace uso
AMBIENTE LABORAL, (883808 vt sagunas
CONVIVENCIA Y e i st ] e
COMUNICACION CON e
LA COMUNIDAD Espm:amptwmu. quejas y X s 6 Pr
Programa ormacitn El contratista de obra cuenta con un
M.:. 2 bl X st ] plan de comunicacin parm el
poyeclo. __________|
Para ol mes de abril 2024, no fue
Socializaciones X NO 0 ia de
con Ia comunidad.
Calificacion: Buena 46-6 Aceplable: 26-4,5 Deficients: 0-25 | SUMATORIA a0
PROMEDIO 5
m
sl NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION

A bovés do ls profesional en 85T, el
|coniratists do obra resliza charlas a jos|

Capacitacion del Personal X 8i 6 trabajadores pora gerantizar el
adecuado manojo de moquinaria y
29upos
Mantenimiento Preventivo X 1] 6 Cumple
X G 8 Cumple
MANEJO DE Se realiza ssguimiento continuo o las
MAQUINARIA Y Ficha da control de actividades X sl 8 actividedes realizadas por la
EQuIPOS meqnedayequipo |
eq en [ 3 X sl 8 Se realizn uso de equipos y maquinaria
enbuenestado |
P y hace uso ad de los
Elementos de proleccién personal X 81 8 ity
Extinlores X Ell 6 La cuenta con
idas de X 81 8 Presenta.
Calificacion: Buana: 4,6 -6 A 26-45  Defici 0-25] SUMATORIA 48
PROMEDIO 8
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION

Cafte 15 No 40 01 Lobby | - Plso 8
CC Prmavers Urbans Villswcancia
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-~
w ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL

112-ECP-FR-020-VO4/
MIT SO0 270 5474
0775 DE 2022 [EOVECTONSII  zoz100ss00214_____|
sl NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacién del Personal X s 8 Paca sbel 2024, 90 sonetzo i
fotolidpd del personel. |
Mantenimiento Preventivo X =1 8 Se cumple.
Definicion de Horarios de trabajo X E [] Se definen hotarios de rsbejo.
Se resliza seguimionto coninuo & las
Ficha de control de actividades X 8l L] realizadas por la
maguinanay equipo, |
Uso de equipos en buen estado, X 8i 6 Cumple.
El p " X si 8 El personal cuenta con EPP y realizo
MANEJO DE |E‘“"‘°‘" x sl 8 Lo maqul ot
MATERIALES DE de C Q! X 81 8
ESCOMBROS |\ men de material (m3) X s P 5.331,13 m3 de malerial granuiar para
E! contralista de obra realizs la
i excavacitn de 3.515,10 m3, an el mes
Volumen de excavcion (m3) x sl 6 de abril 2024 loa cuales fusron
dispuestos an el lole aulorizado para
teliana,
Para abeil 2024, se presonta
\olumen de demolicion (m3] demolicién da 72,74 mJ los cuales son
(m3) X sl 2 s do8 & i o
campamento,
[Volumen de tierra {m3) X Si [ Mesimo volumen excavecion
Calificacién: Buena: 46-6  Aceplable: 26-45 Deficenie: 0-25| SUMATORIA 88
PROMEDIO 5,8666686667

El consorcio Malcén uliiza el material
sobrante de la via en el relleno de un

< P.C.V.A Oficio 12 - Rllputltldllnﬂdludd! lote ublcado en la vereda El Turuy,
RESOLUCION DE APROBACION ESCOMBRERA: i il 1 de ‘ - 2 w 2 LY, oo
de Proteccid
dal municipio de c-l La Nueva.
COMPONENTE PRESENTA -
81 NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
X NO -
x NO -
X NO -
;ms X NO e No ss pu:]-mn sctwvidades
SILVICULTURALES X NO . i
X NO -
X NO -
X NO .
X NO -
Arboles sembrados X NO g
Calificacion: Buena: 46-8  Aceplable: 268-45  Deficiente: 0-25| SUMATORIA 0
PROMEDIO 0
RESULTADO DE LA GESTION EN CAMPO PANIAE % RESULTADO
41,18787879 54,2 Aceptable |
B =" OBSERVACIONES GENERALES — )
Es importante que el comp MANEJO ACTIVIDADES SILVICULTURALES no debe ser ponderado, ya que para el periodo da abril 2024 no fue
f a én de estas activided
Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa do los que-iriervienen en ella,
el dia | martes, 30 de abril do 2024

Nombre: ING.
RESIDENTE DE ORIA
N* Matricula Profesional: 25202-88176 CND
~
Nota: Los formatos deben ser reg segin su p wcia, asi mismo las casiflas de N* de P deben ser dilic on su
totalidad.

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos
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CONSORCIO HALCON

ACTA SEGUIMIENTO
AMBIENTAL

MAYO 2024




-
AiM ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
112-ECP-FR-020-V04
AGENCIA PARA LA 02/10/2023)
INFRAESTRUCTURA DEL META
HIT. 800 220 347.8
0775 DE 2022 2021005500214 | |
MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE |
OBJETO PROYECTO: CARNO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO, PUEBLO
NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META
CONTRATISTA CONSORCIO HALCON
CONTRATO DE INTERVENTORIA N I%DM
INTERVENTORIA: CONSORCIO INTER AIM__
FECHA DE INSPECCION: . 31/05/2024
= SRR e R T G , 5]
COIIPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION
] APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Para mayo 2024, se sensibilizo la
Capacitacién Personal X Sl 8 totalidad del personal,
) Se implementaron acciones para la
Separacién y clasificacién X Si 8 p 6n y d de
La empresa Aguas de Castilla BA
: ESP, resliza la recoleccion de RSC en
Disposicion Final X St J el predio finca Santa Ana, ubicado en
] %
El conlratista de obra se acoge a la
Programacion de retiro X Sl -] programacién de retiro de la empresa
MANE.JO DE ___Aquas do Casiila A ESP.
Proteccion del suelo en manejo de
RESIOUOS S0LIDOS sustancias peligrosas X s 9 Conee:
Umgla za interna y externa de la obra X Si [] Cumple.
) de i ¥ X s 4 Continua en adecuacion el punto de
combuslibhs almacenamienio de combustible.
Campamento X sl 8 El conlratista de obra cuenta con la
Para las actividades de excavacion es
Ia de
Manejo de Vegetacion X sl 8 vegelal la cual es dispuesta en el lote
aulorizado para relieno.
Estabilidad de Taludes X NIA - WA
Calificacion: Buena: 468-6 Aceptable: 26-4,5 Deficiente: 0-2,5 |__SUMATORIA 52
PROMEDIO 52
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
s NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacion Pe, I X sl 6 Para mnyl?dzozai.seunmmzﬂ ]
Se realizan actividades que permitan
Manejo Escorrentia X si 8 minimizar la contaminacién por
_escorrentia.
Proteccion del suelo y agua en la X 8l & Se realiza el iraslego de combustible
manipulacién de sustancias peligrosas. on dreas aisladas del suelo y agua.
Medidas de contin: X Si [:] Presenta
MANEJO DE Zonas de trabajo secas X S| [} Cumple
VERTIMIENTOS [Manejo nivel fredtico X N/A - N/A
| % Se realiza adecuado manejo adecusdo
Separacién y clasificacién de vertimientos X 1] ] do aguas resid ésticas.
El Consorcio Halcon realizd para mayo
C i6n a si de | i . 2024, ¢l proceso de manlenimiento y
s jo d 14 disposicidn final de aguas residuales
\TRaG de. aos X 8 8 domésiicas provenienles de balerins
3 a lravés de Transp
BCSSAS emoresa certificada. |
Calificacion: Buena:4,6-6  Aceptable;26-4,5 Dehcients 0-2,5 SUMATORIA 42
PROMEDIO 4,666666667
£ = g
ONCESION DE AGUA! N/A NIA
CONCESION DE AGUAS SUBTERRANEAS NIA NIA
A través del conceplo técnico PM-
OCUPACION DE CAUCE Resolucidn PS-GJ.1.2.6,.22.01 GA 3.44.23.2440 se manifestd “sl
Mkl TR G128 b3 permiso de ocupacién de cauce se
encuénira vigente".
]
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
Si NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacién Personal Para mayo 2024, se sensibilizé la
i X 2 s totalidad de)
El abastecimiento de agua se uarln a
\ravés del permiso de Concesidn de
aguas superficiales de la fuenle cafio
Humedicimiento de areas de trabajo X SI ] Turuycito, olorgado a la alcaldia de
Caslilla La Nueva por Cormacarena
mediante la resolucién No, 2.6.07.0380
__oxp. 130.07.118.
Los acopios de material no se
i por ser grand
ATMOSFERICOY |Cubrimiento de acoplos de maleriales X Ll 8 volimenes, como medida de
CON?ROL DE RUIDO o mitigacién el acopio es realizedo en el
lugar del campamento mas alejado de
1o zona de influgncia |
Uso de mallas proctecioras X NIA - NA
No exceder volumenes del volca de los X Si 6 __Cumple _
Olores desagradables X Si (-] No se presentan olores desagradables
Aseo Inlerno y exlerno de la obra X S -] Cumple
Uso de equipos en buen estado X =] 8 Cumple
El camg P sl
Apll?lallarrtlunlo sonoro del drea X St 8 rimelral con lona
Planificacién de horarios de Irabajo X Si ] Se realiza planificacion de horarios,
M de lingencia X Sl 6 Presenta

Cate 15 Mo, 4001 Lobby 1 « Pua B
Pagna | ded CC Primavers Urbans- Vs acencis
goico



AiM ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
112-ECP-FR-020-V04
AGENCIA PARA LA 02/10/2023

YECTO | R -2021005500214
e 0]
PROMEDIO 5,454545455

IL

Aceplable: 26-4,5 Deficiente: 0-2,5

PAMENTO, ALl El 0 SR
MEDIDAS DE MITIGACH CALIFICACION
Sl NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
fograma de manejo y aimacenamiento X sl 0 No presenta
de maieriales
Almacenamiento adecuado de X s 4 Continua en adecuacién el punio de
combustibles d
Localizacion y sealizacion en el X sl 8 El umpumgn!o se encuenifa
CUIDADOS Campamento v
nla batiquin, extinlor, k
AMBIENTALES [ amentos de seguridad, botiquin, - 5 g o S oo bt .
camilla, extintor entre otros __de emergencia.
Obras de contencion X NO 0 NA T
Capacitacién del Personal X si 8 Y Mty A0, 42 Sonai
Calificacion; Buena:46-6  Aceptable: 26-4,5 Deficiente 0- 2,5 | SUMATORIA 22
PROMEDIO 3,666666667
% 4]
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
si NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A través de la profesional en ST, el
conlralisla de obra resliza charlas a los
Capacitacién Personal X S1 [:] \rabajadores para garaniizar la
adecuadn sefalizacion del frente de
lrabalo
Los Irenles de irabajo cuentan con
sefalizacion del PMT, se cuentan
Demarcacion del perimatro x 8l 6 ! inimos que
realizar de manera segura Ias lareas,
pero esta sefalizacion debe mejorar,
Zonificacion de Ia obra X S| [] Cumple
; El campamenio se encuenira aislado
AISLAMIENTO DEL Lona de Cerramiento X SI 8 "

FRENTE DE Se verifica |a instalacién de cinla
TRABAJOY  [Cinta de Reflactiva x st 8 erlocired an a3 zonas dinde 5ea
SENALIZACION necesarlo, con ef fin de generar ‘

; Presenta seflales prevenlivas,
: : Informativas y reglamentadas,
Sedales Informativas y preventivas X .8l -] cumpliendo con 10 establecido en ef
PMT.
Para la implementacidn de PMT el
Uso de Paleteros X Si 8 contralisia cuenia con auxiliares
vigles
Se verifica que las dreas que
lluminacién Nocluma X sl 6 sean seflaladi
. con elemento refleclivos, que
faranticen la iluminacién nocluma,
Calificacion: Buena: 48-6 Aceplable: 26-4,5 Deficiente: 0-2,5| SUMATORIA 48
PROMEDIO []
e s
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
S1 NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A lravés de la profesional en 5T, el
conliralista de obra realiza charlas a los
Capacitacién Personal X Si 8 con el fin un
ambienie laboral y convivencia
Dolacién de elemenios de proteccion S| a El personal presenia EPP y hace uso
AMBIENTE LABORAL, e S de seguridad Se realiza la implementacion del SG-
CONVIVENCIA Y ndustrial y salud ocupacional X 8I ] sst
COMUNICACION CON Espacio para peliciones, quejas
LA COMUNIDAD " y X S| 8 Presenta,
reclamos
Programa de informacién a a la X sl 6 El conlratista de obra cuenta con un
comunidad plan de comunicacién para el proyeclo,
; Para el mes do mayo 2024, no fue
Soclalizaciones X NO 1] la de
Calificacion; Buena; 4,6-6 Aceplable: 2,6- 4,5 Deficiente: 0- 2,5 | SUMATORIA 30
PROMEDIO 5
COMPONENTE MEDIDAS DE ﬁmGAcION PRESENTA CALIFICACION
SI NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A través de la profesional en 55T, el
de obra resliza charlas a los
Capacitacién del Personal X SI -] \rabajadores para garantizar el
. d manejo de maq ¥
—equipos
Mantenimiento Preventivo X S 8 [+
m— & 5 de Ual X Si 8 ﬁ:ﬁ%_
MAN Se realiza seguimiento continuo a |
MAQUINARIA Y Ficha de control de actividades X Si [} aclividades realizadas mr?-. o
EQUIPOS e e M a
[Uso de equipos en buen esiado, Se realiza uso de equi
Certificados X sl 6 10F3%A N80 08 Suipos y
Elementos de proteccién personal X sl [ Prosentan y "":;i";‘:“m“ de los
Extintores X Si 8 La cuenta con
Meadidas de X SI [] Presenta.
Calificacién: Buena:46-8  Aceplable: 26-45 Deficiente: 0-2,5 | SUMATORIA 48
PROMEDIO 6
Calie 15 No. 40 01 Loty 1 - Piso 8
by “an !33)# T
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ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
112.ECP-FR-020-V04
02/1072023
0775 DE 2022 2021005500214
24 L3 o |
MEDIDAS DE MITIGACION CALIFICACION
Si NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
mayo 2024, 50 sensibilizd 1a
Capacitacion del Personal X S| 6 Pareme) 2024, 5
Mantenimiento Preventivo X Si -] ____Se cumple.
Definicion de Horarios de trabajo X Si 8 Se definen horarios de Irabajo. |
Se realiza seguimienio conlinuo @ las
Ficha de control de actividades X 8i 6 actividades realizadas por 1a
Uso de equipos en buen estado, X SI 8 Cumple.
IE“ o8 . x sl 8 El personal cuenta con EPP y realizn
MANEJO DE |£m X Bl 8 La cuenls con
MATERIALES DE  [Medidas de Conlingencia _ X SI ] Presenta
ESCOMBROS Volumen da material (m3) X S| 6 340,8 m3 de malerial granular para
El conlralista de obra reslizd la
excavacion de 2.607m3, en el mes de
Volumen de excavcion (m3) X S 6 mayo 2024 los cuales fueron
dispuesios en el lole autorizado para
relienp,
Para mayo 2024, se presenta
demolicidn de 8 m3 los cuales son
Volumen de demolicion (m3) X ] 2 almacenados tlemporalmente en
campamento,
Vol de tigrra (m3) X Si [ Mismo volumen excavacién
Calificacion: Buena:48-6 Aceplable: 26-45  Deficiente: 0-2,5| SUMATORIA 68
PROMEDIO 5666666687

PC. V.A Oﬁ:lo 12- Rllpullll de solicitud de

El consorcio Halcon uliliza el material
sobrante de la via en el relleno de un
lote ubicado en la vereda El Turuy, con

én para di

de relleno.

Dada por el

de Pri y
del municipio de Castilla La Nueva,

MANEJO DE NO = Durante el mes de mayo 2024, no se
ACTIVIDADES p " das sl
SILVICULTURALES Progrlrnu de informacién a a la NO manejo silvicultural

r NO .

. NO .

- NO .

o - NO -

U 3 s 1LUS i NO -

Calificacién: Buena: 46-8 Aceptable: 26-45 Deficiente: 0- 25| SUMATORIA 0

PROMEDIO 1]

RESULTADO DE LA GESTION EN CAMPO PUNTAJE % RESULTADO
sigsasesss | 548 | Acopabie |

que &l componente MANEJO ACTIVIDADES SILVICULTURALES no debe ser

necesaria la realizacion de estas actividades.

ponderado, ya que para el periodo de mayo 2024 no fue

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bap la responsabllidad expresa d;?q(inlemenen en ella,

el dia ] viemnes, 31 de mayo de 2024

Nombre: INGT JORGE AUGUSTO R
RESIDENTE DE I

N* Malricula Profesic

Nota: Los formatos deban ser
lotalidad,
Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

9 saglin su F

Pigna 3de 3

\ @8 mismo las casillas Ge N* de matricula profesional, deben ser diligenciadas en su
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CONSORCIO HALCON

ACTA SEGUIMIENTO
AMBIENTAL

JUNIO 2024



4 ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL

112.ECP-FR-020-V04
INFRAESTR ucm;:‘ u": META 02/10/2023
NIT. 500 220 8475
0775 DE 2022 ¥ 2021005500214 ]
MEJORAMIENTO DE LA VA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE
OBJETO PROYECTO: CANO CARAMBAS KO0+000 HASTA EL CRUCE CON LA VIA SAN LORENZO, PUEBLO
i NUEVO K15+480 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META
CONTRATISTA CONSORCIO HALCON
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* 0250 DE 2023
INTERVENTORIA CONSORCIO INTER AIM
FECHA DE INSPECCION: |

COMPONENTE | MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA
1] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Para junlo 2024, se sensibiiizd la
Capacilacion Personal X St [} \otatidad del ol.
Se implementaron acciones para la
‘Separacidn y clasificacion x Si [} y de
La empresn Aguas de Castila S.A
ESP, realiza la recoleccion de RSC en
i e % L] % el prelio finca Santa Ana, ublcado en
El conlralisia de obra se acoge ala
Programacién de retiro X Si 8 4n de reliro de 1a emp
Aguas de Castilla S.A. ESP.
MANEJO DE Proteccion del suelo en manejo de
RESIDUOS SOLIDOS [sustancias pelgrosas 5 e 5 Comple.
Limpieza inléma y extemna de la obra X Si ] Cumple.
lento de y X s 4 Conlinus en adecuacién el punto de
combustibles g almacenamiento de combustible.
Campamento X s) & El conlralista de obra cuenta con la
Para las mhum- de amncmn es
g ién de
Mavicleda Vogotadio A Sl J vegelal la oty dpuesta en ol oo
sutorizado
Parle del malerial uuwado es
Estabilidad de Taludes X Sl % utilizado para la estabilizacién do
taludes.
Calificacion: Buena: 48-8 A 26-45 Deb 0-25| SUMATORIA 58

PROMEDIO 58

MEDIDAS DE MITIGACION ___ PRESENTA yaR CALIFICACION

S| NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacién Personal X s 8 Para junio 2024, se sensibilizé la
lolghidad del personatl ____ |
Se realizan aclividades que permitan
Manejo Escorrentia X S| -] ‘minimizar la contaminacién por
escorentla
Proteccion del suelo y agua en la X s 8 Se realiza el trasiega de combustible
manipulacidn de pelig! en dreas aisladas del suelo y apua.
IMedlcu de conlingencia X Ell [} __Presents
MANEJO DE Zonas de secas X S1 ] Cumple
VERTIMIENTOS  [Manejo nivel freatico X MN/A - NA
| " Se realiza adecuado manejo adecusdo
Separacion y clasificacién de venimisnios X S| 8 4 dgans sy ey
El Consorcio Malcdn realizd para junio
Conexion a sistema de tralamiento +| 2024, el mmo:e ::ll::nimhﬂlﬂ ¥
: e Bgu
m:‘: c::) BOuS M siiales A =l e domésiicas provenlentes de baterfas
alravés de Ti
BCSSAS empiesa C«lﬂﬂ'lcm
Calificacion: Buena: 46-8  Aceplable: 26-4,5 Deficiente: 0-25| SUMATORIA 42

PROMEDIO | 4 660866667 |

NCESION DE AGUAS _
CONCESION DE AGUAS SUBTERRANEAS

A través dal conceplo lécnico PM-
GA 3.44.23.2440 se manifesto "el
permiso de ocupacién de cauce se
encuenira vigenle®.

OCUPACION DE CAUCE

BTt i LA L T i
MEDIDAS DE MITIGACION CALIFICACION

Si NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Para junia 2024, se uuvblum ta
Capacitacion Personal X S 6 \otalidad del persona!

El abaslecimiento de agua se ladlu a
Iravés del permiso de Concesidn de
aguas superficiales de la fuente cafio

Humedicimianto de areas de trabajo X S1 8 Turuycito, olorgado a la alcaidia da
Caslilla La Nueva por Cormacarena
mediante la resolucién No, 2 6.07.0380
exp. 130.07.118.

Los acopios de material no se
encuentran cublenos por ser grandes
ATMOSFERICO Y i volimenes, como medida de
& . BE L Cubrimiento de acopios de maleriales X Si L] mil 0 ol coplo es raalizado an el
luger del campamento més alejado de
In
[Uso de mailas x NiA - NIA
|No exceder volumenes del volco de los X Si [: Cumple
Olores desagradables X Ell [: No se presenta.
Aseo Inlerno y exlemo de la obra X S [: Cumple
Usa de equipos en buen estado X Si 8 Cumple
El P
Apantallamiento sonoro del area x Si [} o i o
Planificacion de horanos de trabajo X Si [] S realiza planificacion de horarios.
54. !ﬁ Cata 15 Ho. 40 01 Loty 1« Prea 8
= \d CG Primavera Wibans- Vilav snco
———— s Pigratgad CORACLEnS EKAT-MWEA 90y O
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ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL,

112-ECP-FR-020-V04
am:rnmunn:‘uLf. META 02/10/2023
NIT, GO0 230 547.5
G ok 0775 DE 2022 2021006500214
edidas de Conl| [ | [ Presenta ]
Calificacion: Buena: 48-8  Ac :28-45 D :0-25| SUMATORIA 80

“COMPONENTE.

MEDIDAS DE MITIGACION

PROMEDIO

5,454545455

CALIFICACION

COMPONENTE _

7 -
MEDIDAS DE MITIGACION

SI NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
rograma de manejo y almacenamienlo
i MR riaIes X Si [¢] No presenta
Almacenamiento adecuado de X 5! 4 Continua en adecuncion el punlo de
'combustibles almacenamiento de combuslible.
|Localizacién y sedalizacion en &l X sl 6 El campamenio se encuenira
CUIDADOS Campamenio sefalizado.
AMBIENTALES 'E'__-; . 3 Se cuenla con bolkquin, extinior, ki de
X Sl 6 amargencia, kit anliderrames y camilla
|camiila, extintor entre olros de ememencia.
Obras de contencién X NO 0 NIA
Capacitacion del Personal X s| & T Biola 20a4: 00 sansitiizd je
Calificacion: Buena: 48-8 A $28-4,5 Delicents 0-2,5 | SUMATORIA 22
PROMEDIO 3,686666667
— — e
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
sl NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A lravés del drea S5T, el conlralista
de obra realiza charlas a los
Capacitacién Parsonal X S| -] Irabajadores para garantizar la
adecuada sefalizacion del frente de
Irabajo
Los frentes de lrabajo cuenlan con
sedalizacién del PMT, se cuentan
Demarcacion del perimetro X SI 6 i que
realizar de manera segura las lareas,
pero esta sefalizacién debe mejorar.
Zonificacién de la obra X S1 [ [
El campamento se encuentra aislado
AISLAMIENTO DEL | =012 e Cermamiento X sl 8 e
FRENTE DE Se verifica la instalacion de cinla
TRABAJOY reflectiva en las zonas donde sea
SERG g Cinla de Reflectiva X Si 6 nacesavio, con el fin de generar
i
Presenta s preventivas,
Qpa : X s & informativas y reglamenlarias,
L cumpliendo con lo establecido en el
PMT.
Para la implemenlacién de PMT el
Uso de Paleleros X S| 6 contratista cuenta con auxiliares
viples
Se verifica que las dreas que
lluminacién Nocturna X 81 ] i6n sean sed
con elemenlo reflectivos, que
garanticen la iluminacién nocluma.
Calificacion; Buena:46-8 A le:26-45  Defici 0-25]| SUMATORIA 48
]

PRESENTA

PROMEDIO

- = -
MEDIDAS DE MITIGACION

CALIFICACION
S NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A través del drea 88T, el conlratista
. de abra realiza charlas a los
Capacitacion Personal X Si 8 irabajadores para garantizar un
ambiente laboral y convivencia
adecuado,
Dotacién de elementos de proleccion ) 6 El personal presenta EPP y hace uso
AMBIENTE LABORAL, e as de seguri S| 8 So realiza la implementacion del SG-
CONVIVENCIAY  linduslrial y salud ocupacio 88T
COMUNICACION CON|Espacio para peliciones, quejas y X s1 8 Presants.
LA COMUNIDAD  |reclamos -
Programa de informacion a ala X si & El contratista de obra cuenta con un
comunidad plan de comunicacion para el proyecio.
El 13 de junio 2024 se realizd una
" réunién con la comunidad del AID, en
Socializaciones X Si ] 1a que participd obra, interventoria,
AIM. alcaldia
Calificacion: Buena: 46-8 Acaptable: 26-4.,5 Deficiente: 0- 2,5 | SUMATORIA 38
6

- -
CALIFICACION

Si OBSERVACION
A lravés del firea SST, el conlralisla
i de obra realiza charlas a los
Capacilacion del Personal x S| 8 Irabajadores para gasanlizar el
adecuado manejo de maquinaria y
: equipos,
Mantenimiento Preventiva X SI [] Cumple
oranos de I X Si [ Cumple.
MANEJO DE Se realiza seguimiento continuo a las
MAQUINARIA Y Ficha de conlrol de aclividades X Si ] aclividades realizadas por la
EQUIPOS m
Uso de €quipas en buen esiado, X sl 8 Se realiza uso de equipos y
|Cedificados
Elementos de proteccion personal X Si ] Rrétaolanyy "';m:‘ Moueda o fos.
Extintores X Si 8 Lo cuenta con exti
nci X _SiI 8 Presenia
Calificacién: Buena: 46-6  Aceptable: 26-4,5  Deliciente: 0- 26 [ SUMATORIA 48
Cate 15 o 40
cc
Phgralded

Contactsnce (B am. meld (v (o
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AiM
AGEMNCIA PARA LA
ANFRALSTHUCTURA DEL META
NIT, 900 230 847.8

ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
112-ECP.FR.020-V04
0211072023

021005500214

“COMPONENTE _ MEDIDAS DE MITIGACION

REGISTRO PROVEEDOR:

PRESENTA
st NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION |
Capacitacion del Personal X sl 8 Fagm o 2024, 82 sensiiz |a
Mantenimiento Preventivo X E] 6 Se cumple.
Definicion de Horarios de Irabajo X Sl 8 Se definen horarios de lrabsjo,
: Be realiza seguimiento continuo a las
Ficha de conlrol de actividades X Sl 6 aclividades realizadas por la
Uso de equipos en buen estado, X SI 6 Cumplo.
El personal cuenla con EPP y realiza
Elementos de proteccidn personal X Si 8 N0 SdaCURAS g 4ok
MANEJO DE Extint E
MATERIALES DE ores X S 8 La cuenta con
ESCOMBROS Medidas de Contingencia X Si 8 Presenla
Volumen de material (m3) X NO 0 Na sa regisud avance de material
El conlratista de obra realizo la
N excavacion de 1784,23 m3, en el mes
Volumen de excavcion (m3) X St 8 de junio 2024 los cuales fueron
dispuestos en el lole aulorizado para
—telleno
Valumen de demolicion (m3) X NO 0 Fita Jio 2424, ro e yedenls
avance en demolicién,______ |
Volumen de tierra (m3) X Sl -] Mismo volumen excavacién
Calificacion: Buena: 48-8 Aceplable: 28-4,5 Deficiente: 0-25| SUMATORIA 80
PROMEDIO 5

Resolucion No. PM-GJ.1.2.6.09.3294

ﬂinlﬂll granutar ]
Heclor Murilo

RESOLUCION DE APROBACION ESCOMBRERA:

El consorcio Halcsn ulliza el material
sobrante de la via en el relleno da un lote

PC.! V A Oficio 12 - Respuesta de solicitud de ubicado en 1a vereda El Turuy, con

iOn para di de ralieno. olorgada por ol 5 da
Proteccion Ecolégica y ambiantal del
municipio 0 Castila La Hueva
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICAC!
=11 NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
gag'%m:ibn chn] X NO -
[ : @ elementos de prolecci| X NO K
Kad x NO .
MANEJO DE Espacio para peliciones, quejas y X NO - Durante el mes de junio 2024, no se
ACTIVIDADES - g
SILVICULTURALES |Frograma de informacion a a la X NO y manejo silvicultural.
X NO -
X NO -
X NO 7
X NO -
X NO -
Calificacion: Buena: 46-8 Aceplable: 26-4,5 Defi :0-25] SUMATCRIA 0
PRGMEDIO [
L)
RESULTADO DE LA GESTION EN CAMPO EUNYAJE ® LR
4258787879 56,0 Aceptable
A OBSERVACIONES GENERALES
Es importante d qua el p MANEJO ACTIVIDADES SILVICULTURALES no debe ser pmduraon ya que para el periodo de junia 2024 no fue
necesaria la on de estas acti

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los qu

el dia

N* Matricula Prolesional: 25202-68178

viernes, 28 de junio de 2024 ~

Nota: Los I deben ser regislrados Segun su corraspond
totalidad.
Nola: Verificar la vig del d en el listado de o

asi mismo las ca:

rvienen en ella,

s de N* de matricula prof

, deben ser dili ! en su

c-ﬂl|'ﬂo 4001 Lobby 1 -Psa 8
C Primavers

Pagns ey

11.236
)3258,
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CONSORCIO HALCON

ACTA SEGUIMIENTO
AMBIENTAL

JULIO 2024




]

4

ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL|

NUEVO K15+490 EN EL MUNICIPIO DE CASTILLA LA NUEVA, META

112-ECP-FR-020-V4
NPRARSTRUCTURA DEL 02102023
NIT. B00 220 B47.5%
[ cowmmaToN T 0775 OE 2022 2021005500214
MEJORAMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DE LA VEREDA EL TURUY DESDE PUENTE
OBJETO PROYECTO: CANO CARAMBAS K0+000 HASTA EL CRUCE CON LA ViA SAN LORENZO, PUEBLO

CONTRATISTA
CONTRATO DE INTERVENTORIA N*
[ ORIA:

|CONSORCIO HALCON
50 3

CONSORCIO INTER AIM _
[ FECHA DE INSPECCION: | 3170772024 |
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA
£l NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Para julio 2024, se sensibiizd la
Capacitacion Personal X sl 8 - ;
Se implemantaron acclones para la
|Separacion y clasificacién X Si ] on y de
La Aguas de Castilla SA.
sposicion ESP, realiza la recoleccién da RSC en
L Final x 8 e el predio finca Santa Ana, ublcado on
___ lavaaEiTuny
El contralista de obra se acoge a la
Programacién de retiro X Sl ] programacion de reliro de la empresa
Aguas de Castita § A ESP
MANEJO DE Proteccion del suelo en manejo de X si 8 Curis
RESIDUOS SOLIDOS [sustancias peligrosas
Limpieza interna y exiema de la obra x Si ] Cumpie
= o de Tioios y
combustibles X Si 8 Comple.
Campamento X st 8 El contratista de obra cuents con la
Para las aclividades de excavacién os
Manejo egetacion rin la de
ey X sl e vegetal la cual es dispuesta en el lote
aulorizado tollona,
Pane del malerial excavado es
Estabilidad de Taludes X Sl [} wtilizado para |a estabilizacion de
talodes
Calificacion: Buena: 46-68  Aceplable: 26-45  Deficiente: 0-2,5| SUMATORIA 80
PROMEDIO [
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
1] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacion Personal X s 8 Para julio 2024, se sensibilzd la
tolakdad del personal. |
Se realizan actividades que permitan
Manejo E: i X si 6 minimizar la contaminacién por
escorrentla,
Proteccion del suelo y agua en la si 8 S realiza el \rasiego de combustible
de polige en dress aisladas del suelo y agua.
Medidas de X Si ] Presenta
MANEJO DE Zonas de secas X St [:]
VERTIMIENTOS nivel Iradtco X A - NA
<, Se realiza manejo
P ¥ de wos x SI ] o ;
El Consorcio Halcon realizd para julio
Conexién a si & 2024, upmmumumm,
T m ﬂwm
(manejo de aguas residuales X si (]
domésticas provenientes de baterias
) alraves do T
BC S 8AS, emposa cedificadn. |
Calificacion: Buena: 46-6  Aceptable: 2,6-45  Deficients: 0-2,5] SUMATORIA 42
PROMEDIO 4,666666667
AS NA WA
E A S NIA NA
A lravés dol conceplo Wcnico PM-GA
OCUPACION DE CAUCE Resolucién PS-GJ.1 26220153 3.44.23 2440 se manifestd "el permiso
de de cauce se
yigenie’,
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
=1 NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
J Para julia 2024, se sensiblizd la
Capacitacién Personal X Si 6 dal :
El abastecimionto de agua se realiza 8
través del permiso de Concesion de
aguas superficiales do la fuente caflo
Humedicimienlo de areas de rabajo X S ] Turuycilo, olorgado a la alcaldia de
Castila La Nueva por Conmacarena
mediante a resolucion No. 2.6.07.0380
oxp, 130,07.118.
Los acopios de material no se
encueniran cublenas por ser grandes
" voldmenes, como medida de
ATMOSFERICOY |C da acoplos de x st 9 mitigacion el acopio e3 realizado en el
CONTROL DE RUIDO lugar del campamento mds alejado de
in zona de inflyencie |
Uwummw X WA - WA
No exceder asl da los
|camiones _ X Si ] Cumple
(Olotes desagradables X Sl 8 No se presenta.
Aseo Intemo y exlemo de la obra X Si ] Cumple
Uso de equipos en buen eslada X S [ *_Cumple
El camp
Apantallamiento sonoro del drea X Si ] prourdioy
Planificacién de horarios de trabajo X St 8 Se reaiiza planificacion de horanos.
Caie 18 No 4001 Loty | - Pmo B
CE Privvesa Urbins Vibcancs
Pigra 1 el phesectaizyerss ey

12323

13320,



ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL

112-ECP-FR-020-V04
02102023
0775 DE 2022 2021005500214
Fa | Si 6 Presenta |
Calificacion: Buena: 46-6  Aceptable: 2,6-4,5 Deficents: 0-2,5| SUMATORIA B0
PROMEDIO 5,454545455
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
S NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
almacenamienio
Programa de manejo y X sl [} No presenta
Almacenamiento adecuado
o o X -] Cumple
CUIDADOS :1 4 izacion en ol X 8 El campamento se encuentra
AMBIENTALES & - Se cuenta con botiquin, extintor, kit de
|{camilla, emrd:nr entre otros - X sl 8 emergencia, kil antiderrames y camilla
1 > de emerpencia.
Obras de contencidén X NG o WA
Capacilacion del Personal X sl 8 Para jullo 2024, se sensibilizo 1a
Calificacion: Buena: 46-8  Aceplable: 26-45 Deficiente. 0-2.5| SUMATORIA 24
PROMEDIO 4
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
Sl NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A lravés del drea SST, el contralista
de obra realiza charlas a los
Capacitacion Personal X St -] trabajadores para garantizar la
adecuada sefializacion del frente de
{abajo
Los frentes de (rabajo cuentan con
. sedalizacidn del PMT, se cuentan
Demarcacion del perimetro X Si ] L que i
realizar de manesa segura las tareas,
i pera esta seflalizacién debe mejorar.
Zonificacién de la obra X Sl [ Cumply
El campamento sa encuentra aislado
AISLAMIENTO DEL Lona de Ceramiento X Si ] I
FRENTE DE Se verifica |a instalacién de cinta
TRABAJO Y refiectiva en las zonas donde sea
Cinta de Reflectiva X St 8 macasario, ioon &1 86 2l
Presenta sofales preventivas, -
informativas y reglamentarias,
Sedales Informativas y preventivas X sl 8 cumplienda con lo establecida en e
PMT.
Para la implementacitn de PMT el
Uso de Paleteros X St 6 conlratista cuenta con auxiliares
vigles
Se verifica que las dreas que
lluminacién Noctuma X st 6 dn s wadidach
con elemento reflectivos, que
garanticen la iluminacién noctuma
Calificacién: Buena: 46-6 Aceptable: 2,6 - 4,5  Deficlente: 0-2,5| SUMATORIA 48
PROMEDIO 6
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
] NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A través del drea SST, el contralista
de obra realiza charlas a los
Capacitacién Personal X Sl 6 trabajadores para garantizar un
ambiente laboral y convivencia
adecundo
sl 8 El personal presenta EPP y hace uso
sl 8 Se realiza la implomenlacién del SG-
T,
X sl 6 Presenta.
X S| 8 El conlratista de obra cuenta con un
plan de comunicacién para el proyecto.
Para julio 2024, no fue necesana la
X NO 1] realizacidn de actividades con la
comunidad,
Calificacion: Buena: 46-6 Aceplable: 26-45 Daficiente: 0-2.5 | SUMATORIA 30
PROMEDIO 5
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
si NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
A través del drea SST, el conlratista
de obra realiza charias a los
Capacilacién del Personal X Si (] Irabajadores para garantizar el
adecuado manejo de maquinaria y
Manlenimiento Preventivo X Si ] Cumple
i : . - — T
[ las
mgllrﬂm‘! Ficha de conlrol de actividades si mumummwu.
EQUIPOS i
Uwﬂiﬁilpciu\bmnudo, Se realizn uso de
” x St s realiza uso de equipos y
Elementos de proteccién personal X si 6 Prasantan y hacs us0 adecusdo de los
Extintores X Si 8 La i cuenta con
as de X Si 8 Prosenta.
Calificacion: Buena. 46-6 A 26-45 Defi 0-25| SUMATORIA 48
PROMEDIO 8
Caie 15 Hia. 40 01 Loboy | - Prea 8
e Pignazded CC Primavers Urbana- Villavicensio
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-
\{lﬂ ACTA SEGUIMIENTO AMBIENTAL
i 112-ECP-FR-020-V04)
IHFRALSTRUCTURA DEL META 02/10/2023]
HIL. 900 270 847 .5
[ cowmmAoN = [ 0775 DE 2022 2021005500214
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICACION
St NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
Capacitacion del Personal % st a Para Jullo 2024, se sensibilzo 1a
lotalided del personal. |
Mant F X Sl 6 Se cumple.
Dmmummmu-ﬂ X Sl B8 Se definen horarios de \rabsjo.
Se realiza seguimiento continuo a las
Ficha de conlrol de aclividades X 8l 6 actividades realizadas por la
|Uso de equipos en buen estado, X Si 6 Cumple.
El dep P N X st 8 El personal cuenta con EPP y realiza
MANEJO DE Extintores X Si 8 La ria cuenta con
MATERIALES DE  |Medidas de Contingencia X SI ] Presenta
ESCOMBROS ’ Para ol mes de jullo 2024, fueron
instaladas 4678,76 m3 de sub base
Volumen de material (m3) X S| -] grawuhir, 840 3 de base ¥
El contratista de obra realizd la
Volumen de excavcion (m3) X Si 8 excavacién de 2010,67 m3, en el mes
Para julio 2024, se presenta la
demalicién do 128,41 mJ, los cuales
Velumen de demolicion (m3) X SI 2 son acopladas an campamenta para su
Volumen de terra (m3) X S| 8 Mismo volumen excavacion
Calificacion: Buena: 48-6  Aceplable:26-45 Deficiente. 0- 2,5 | SUMATORIA 88
PROMEDIO | 5,666666667
REGISTRO PROVEEDOR: Resolucién No, PM-GJ.1.2.6.00.3204 Sumintsiro matorial granular - Jose
El consoircio Halkcdn uliliza e matenal
P.C.V.A Oficio 12 - Respuesta de solictud e | " ubsado o a verets £1 Tuey, con
" G . o0 la vele0a uluy, con
RESOLUCION DE APROBACION ESCOMBRERA: autorizacidn para disponer matarial de relieno, | autarizacian otargada por e Secetaric de
Proleccion Ecolégica y smbiental del
de Castilla La Nueva.
COMPONENTE MEDIDAS DE MITIGACION PRESENTA CALIFICAC
£ NO APLICA CALIFICACION OBSERVACION
B oot T Pl s = =
e X NO
|personal z
Adopcién de Madidas de sagundad X NO =
MANEJO DE Espacio para peticiones, quajas y X NO = Duranta el mes de julic 2024, no se
ACTIVIDADES -Prowi:-d-inlnnnndmula Hoat a
SILVICULTURALES X . manejo sitvicultural,
idad NO
|Socializaciones X NO Z
|Arboles talados X NO c
|Arboles podados 2.3 NO, -
IMM X NO =
Arboles sembrados X NO -
Calificacion Buena:46-8  Aceptable: 26-45  Deficiente: 0- 2,5 | SUMATORIA []
PROMEDIO [
RESULTADO DE LA GESTION EN CAMPO PUNTAJE % BESULTADO
42,78787879 563 Aceptable
R _ OBSERVACIONES GENERALES

Es importante destacar que el compeonentie MANEJO ACTIVIDADES SILVICULTURALES no debe ser ponderado, ya que para el periodo de julio 2024 no fue

ria la ion de eslas /

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa d

tervienen en ella,

el dia [ miércoles, 31 de juliode 2024 |

Firma
Nombre: ING DANIELA GUZMAN FIERRO
RESIDENTE DE INTERVENTORIA PROFES IENTAL IN ORIA

N* Malricula Profesional: 25202-66176

Nota: Los # deben ser reg segun su P asi mismo las casillas do ila p deben ser diligenci en su
totalidad.
Nota: Verificar la vig del en ol listado de
L)
=
< .

i e e e
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AGENCIA PARA LA
INFRAESTRUCTURA
= DEL META

NiIT anNsaane4aeT-5

Villavicencio, 23 de septiembre de 2024

Ingeniero e
SERGIO IVAN MUNOZ YANEZ iy
Gerente AIM =
Ciudad. i1

Asunto. Pago Parcial No. 03 -
2021005500214

Reciba un cordial Saludo.

En atenci6n a la solicitud de pago de CONSORCIO HALCON en
cumple con los requisitos del formato “Lista de chequeo Contrato
181-V03” para el pago Parcial No. 03

Cordialmente.
@)\08 = @38,

GINA TATIANA ELAICA NIETO
Direccion Operativa de Ejecucion
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