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FECHA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCIÓN TERRITORIAL: RISARALDA

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No.: 4221 DE 2023 INTERVENTOR:  JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL”

3922 DE 2023 JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA OSPIRMA BAJO DEL MUNICIPIO DE GUATICA 
3801 DE 2023

CONTRATO DE OBRA No.: 3685 DE 2023 CONTRATISTA:

NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACIÓN:
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Valor 
Cotizado ARL

Clase de 
Riesgo 

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

Cotizado EPS

Nombre 
Administrado
ra de Fondos 
de Pensiones

No. Planilla
Valor 

Cotizado 
Pensión

Valor Caja de 
Compensación

Valor 
SENA

Valor 
ICBF

1 31156436
DIRECTOR DE 

INTERVENTORIA.
 $      5.800.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 50%

JAIRO 
HUMBERTO 
SANDOVAL 

TOVAR

   2.900.000  $      90.500 V Nueva EPS 74411337  $      52.000  $      52.000  $      -  $      - 

2 93336210
RESIDENTE DE 

INTERVENTORIA
 $      2.600.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100%

JAIRO 
HUMBERTO 
SANDOVAL 

TOVAR

   1.300.000 90.500$       V EPS Sura 74411337 52.000$       Colpensiones 76219198 208.000$    52.000$       -$       -$       

3 1121900729 PROFESIONAL AMBIENTAL  $      2.800.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 50%

JAIRO 
HUMBERTO 
SANDOVAL 

TOVAR

   1.300.000 6.800$       I Salud Total EPS 76536665 52.000$       Proteccion 76536665 208.000$    52.000$       

4 35513057 PROFESIONAL SOCIAL  $      2.800.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 25%

JAIRO 
HUMBERTO 
SANDOVAL 

TOVAR

   1.300.000 I Sanitas EPS 162.500,00$    Skandia 208.000$    

5 79244696 CONTRATISTA X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 100%

JAIRO 
HUMBERTO 
SANDOVAL 

TOVAR

   1.300.000 90.500$       V Sanitas EPS 76219177 162.500,00$    Porvenir 76219177 208.000$    

-$      

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

NOTAS:

Firma Firma

Nombre: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR Nombre: CARLOS EDUARDO ZULUAGA MUÑOZ

Representante Legal o su Apoderado Interventoria Supervisor del Contrato de Interventoría
Matrícula Profesional No.: 25202-82033 CND Matrícula Profesional No.: 17202-289799 CLD

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

GUASCA FIGUEROA YIRLEY KATERINE

ELINA ALEXANDRA SANDOVAL TOVAR
Exonerado Pagos 
Parafiscales

Exonerado Pagos 
Parafiscales

JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL DE LA VEREDA VILLA NUEVA DEL MUNICIPIO DE QUINCHÍA
JUNTA DE ACCIÓN COMUNAL DEL CORREGIMIENTO DE SANTA ELENA DEL MUNICIPIO DE QUINCHÍA

OSORIO BAQUERO ERNESTO
Exonerado Pagos 
Parafiscales

VERIFICACIÓN PERSONAL, DOCUMENTACIÓN APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

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

Honorarios

Días del Mes de Febrero
Razón Social 

del 
Responsable 

del Pago   (Ver 
nota 5)

FEBRERO DE 2023

1 /03/2024
(Día / Mes / Año)

CÓDIGO

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

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

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
VERSIÓN 1

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA
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1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones 
(Indicar novedades 

de vacaciones, 
incapacidad, retiros, 

licencias, entre 
otros)

GOMEZ VANEGAS LIDA FERNANDA
 Exonerado Pagos 
Parafiscales

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestación de servicios asociados a la ejecución de la interventoría, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentará la certificación suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal según el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestación de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la
normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

10. El Interventor debe señalar con un (*) a continuación del nombre, el personal vinculado por contrato de prestación de servicios. Así mismo debe diligenciar la dedicación en los días que prestó el servicio.

5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoría debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantará tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.

TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES

1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecución del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
2. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los días no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
3. Es responsabilidad de la Interventoría diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la información consignada en la nómina electrónica cuando aplique y con la verificación efectuada por la supervisión del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.
4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoría verificar la disponibilidad del personal, así como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicación contractual.

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
Exonerado Pagos 
Parafiscales

6. El interventor es el responsable de la afiliación y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecución del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unión Temporal.

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supervisor del contrato de interventoría es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoría.



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 166.100

Pensión 1 208.000 212.700

Riesgos Laborales 1 90.500 92.600

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 461.000 471.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 26 3.600 0 166.100 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 26 4.700 0 212.700 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 26 2.100 92.600 905 92.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 76219177 $471.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 79244696 SANDOVAL TOVAR JAIRO HUMBERTO 57 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 5 90.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 76219177 $471.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 1.800 0 0 0 47 100 0 1.900 1

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 67.600 0 0 0 47 2.800 0 70.400 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 52.000 0 0 0 47 2.200 0 54.200 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 105.800 0 0 0 47 4.300 0 110.100 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 47 8.500 0 216.500 1

230301 Porvenir 800224808-8 270.400 0 0 0 0 47 11.000 0 281.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 215.000 0 0 0 0 47 8.700 0 223.700 2

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 370.300 370.300 47 15.000 385.300 3.703 385.300 7

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF34 Cofrem 892000146-3 119.600 47 4.900 124.500 3

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 104.000 47 4.300 108.300 2

CCF56 Comfenalco Valle 890303093-5 3.600 47 200 3.800 2

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 74411337 $1.580.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 4 227.200 236.600

Pensión 3 693.400 721.600

Riesgos Laborales 1 370.300 385.300

CCF 3 227.200 236.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 11 1.518.100 1.580.100

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 74411337 $1.580.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003894324 SANDOVAL RODRIGUEZ SOFIA 1 0 S X 230301 390.000 62.400 0 0 0 0 EPS005 390.000 15.600 14-23 390.000 1 2.100 CCF34 390.000 15.600 0 0 0 0 0

2 CC 1006309234 LONDOÑO DIAZ DANIEL SANTIAGO 1 0 S X 25-14 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS037 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF56 43.334 1.800 0 0 0 0 0

3 CC 1057603446 GUTIERREZ VARGAS WILSON FERNEY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 1121847124 PALACIO SANCHEZ MARLY 1 0 S X 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

5 CC 19154137 ALBA CASTRO LUIS BENIGNO 1 1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS002 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF56 43.334 1.800 0 0 0 0 0

6 CC 31156436 GOMEZ VANEGAS LIDA FERNANDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF44 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

7 CC 93336210 OSORIO BAQUERO ERNESTO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF44 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-01 E 74411337 $1.580.100

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

7

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

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

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 3 416.000 422.400

Pensión 3 1.248.000 1.267.200

Riesgos Laborales 1 640.300 650.200

CCF 2 416.000 422.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 9 2.720.300 2.762.200

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 18 1.600 0 105.600 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 156.000 0 0 0 18 2.400 0 158.400 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 156.000 0 0 0 18 2.400 0 158.400 2

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 624.000 0 0 0 0 18 9.600 0 633.600 2

230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 18 6.400 0 422.400 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 18 3.200 0 211.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 640.300 640.300 18 9.900 650.200 6.403 650.200 6

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

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

CCF34 Cofrem 892000146-3 156.000 18 2.400 158.400 3

CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 260.000 18 4.000 264.000 3

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 76219198 $2.762.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1003894324 SANDOVAL RODRIGUEZ SOFIA 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

2 CC 1057603446 GUTIERREZ VARGAS WILSON FERNEY 1 0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

3 CC 1121847124 PALACIO SANCHEZ MARLY 1 0 S 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF34 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

4 CC 11807313 PEREA CHAVERRA EDUARD JAIR 1 0 S 230201 2.600.000 416.000 0 0 0 0 EPS010 2.600.000 104.000 14-23 2.600.000 5 181.000 CCF44 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

5 CC 31156436 GOMEZ VANEGAS LIDA FERNANDA 1 3 S 0 0 0 0 0 0 EPS037 2.600.000 104.000 14-23 2.600.000 5 181.000 CCF44 2.600.000 104.000 0 0 0 0 0

6 CC 93336210 OSORIO BAQUERO ERNESTO 1 0 S 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 5 90.500 CCF44 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL 
TOVAR 

Campiñas de Combia 
C58 3249601 satoja2016@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I Independiente RISARALDA PEREIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-03 2024-02 E 76219198 $2.762.200

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

6

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 

 
 
 
 

CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 
 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

SOPORTE INFORME DEL DIRECTOR 
 
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 
 



 

Introducción  
El presente informe se realiza con el fin de realizar un seguimiento a cada uno al convenio de 
INVIAS que forma parte integral de esta interventoría, en las actividades desarrolladas del 
contratista mediante el acompañamiento en el proceso constructivo en el frente de trabajo en los 
municipios que lo conforman.  
 
Objetivo  
Resolver, dando celeridad a cualquier inquietud que se presente en obra, revisando y verificando 
que el contratista este cumpliendo con las normas referidas para su mantenimiento y mejoramiento 
de la vía, que las obras efectivamente se ejecuten de conformidad al tiempo proyectado, con la 
calidad especificada y el avance físico real.  
 
Metodología  
Se procede con las visitas de obra en campo, verificando el estado de ejecución de las actividades 
realizadas por el contratista de que se esté llevando un buen control en el desarrollo de las 
actividades programadas.  
 
Resumen del periodo  
Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades por la interventoría: se realizó recorrido 
de los tramos a intervenir, Se inició el levantamiento topográfico por parte de interventoría para 
verificar el trazado propuesto por el topógrafo del contratista en los tramos a intervenir, Se realizo 
reunión con dignatarios de la Junta de acción Comunal de todos los convenios con el fin de analizar 
la cotización realizada por el contratista de los materiales. Se Realizó la caracterización 
socioeconómica programa Caminos Comunitarios de la paz Total, Se hizo registro fotográfico del 
inventario forestal capacitación en Construcción con Calidad de Alcantarilla, Box Culvert y Filtros. 
Se Hicieron los apiques para la toma de las muestras para los CBR en campo en los sectores a 
intervenir, se hizo una muestra por cada uno de los tramos, la empresa encargada de las muestras 
es GEOTRANSVIAL S.A.S. El Ing. Cristian Camilo delgado, fue el encargado de hacer dichas 
actividades. 
Se Asistido a la conferencia Virtual para capacitación de las J.A.C. personal que intervienen en la 
ejecución de las obras y personal de supervisión e interventoría, presentada por el INVIAS Y 
PROCEMCO. Titulada Planear antes de Construir, Construcción con Calidad de Alcantarilla, Box 
Culvert y Filtros. 
Se hizo la visita con el fin de ubicar la posible fuente de suministro de los materiales pétreos para 
la fabricación del concreto para la construcción de la placa huella. 
Se realizo Cotización de los elementos de protección personal, herramientas y materiales pétreos 
para la construcción de la placa huella, el costo de dichos materiales y equipos puestos en obra y 
comprados en las ferreterías. Se trabajó en el presupuesto de obra a ejecutar teniendo en cuenta 
los precios actualizados al mes de enero del 2024 según cotización realizada. 
 
Socialización con la comunidad de cada uno de los convenios, capacitación del personal social de los 
convenios, juntas e interventoría por parte de la territorial. Se hizo registro fotográfico del inventario forestal, 
Se tomaron Actas de Vecindad. 
 
 
 
Lida Fernanda Gómez Vanegas 
Director de interventoría  
MP. 6320227049 QND 
 
 



 

CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 
 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE VIATICOS DEL DIRECTOR 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 

 



CUENTA DE COBRO N° JS024

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

ING. CIVIL ESP A.G. UMNG

Forma de Pago Contado Fecha de Validación

Metodo de Pago Transferencia Bancaria fecha de generación

Moneda COP No Responsable

Total de Lineas 1 Regimen fiscal No Responsable IVA

Emisor JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR Receptor

Razon SocialJAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR Razon Social

C.C. 79244696 NIT 79.244.696-0

Telefono 3053022929 Teléfono 3053022727

Correo Elec.satoja2003@hotmail.com Correo Elec. quinchiaguaticainviasccpt@gmail.com

Dirección Condominio campiñas de Combia Ca. 58 Dirección

DepartamentRisaralda Pais Colombia

Municipio Pereira Departamento Pereira

Municipio Risaralda

N° CODIGO Item Detalle Can. Unidad Precio Subtotal IVA TOTAL

1

 
ACEPTACIÓ
N DE 
OFERTA No. 
4221 DE 
2023

VIATICOS 
DIRECTOR - 
ESPECIALISTA
S

Auxilio gastos de viaje a 
las veredas Santa helena, 
Villanueva, Chuscal del 
municipio de Quinchía y 
vereda Ospirma Bajo del 
municipio de Guática 
Departamento de 
Risaralda, en gestión 
como Especialista, en el 
mes de Febrero  de 2024

1 Suma Global $ 140.000,0 -$                $ 140.000,0

Detalle

Subtotal COP 140.000,0

Numeros: Descuento COP 0,0

Cuenta Ahorro: BANCOLOMBIA 37600019946 Monto bruto COP 140.000,0
Receptor: quinchiaguaticainviasccpt@gmail.com Monto IVA COP 0,0

Total a pagar COP 140.000,0

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

C.C. 79244696

Detalle de venta

29 de febrero de 2024

29 de febrero de 2024

Responsabilidad Fiscal

NOTA: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL NO ES 
RESPONSABLE DE IVA

ACEPTACION DE OFERTA 4221-2023 - INVIAS 
DT- RISARALDA

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

Condominio Campiñas de Combia Ca. 127

Son: CIENTO CUARENTA MIL PESOS MCTE

$ 140.000,0

mailto:satoja2003@hotmail.com
mailto:quinchiaguaticainviasccpt@gmail.com


CUENTA DE COBRO 

No. 002 

 
 

 
“INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL 

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES EN LOS MUNICIPIOS DE 
QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA 

DEL PROGRAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL”. 
 

COMUNICACIÓN DE ACEPTACIÓN DE OFERTA No. 4221 DE 2023 
 

DEBE A: 

 

LIDA FERNANDA GOMEZ VANEGAS 
CC. 31.156.436 

 

 

LA SUMA DE: 

 
VALOR EN LETRAS:   CIENTO CUARENTA MIL PESOS 

 
( $ 140.000) 

 
 

POR CONCEPTO DE: Auxilio gastos de viaje a las veredas Santa helena, Villanueva, Chuscal 

del municipio de Quinchía y vereda Ospirma Bajo del municipio de Guática Departamento de 

Risaralda, en gestión como Director de Proyectos., en el mes de febrero de 2024 

 

Gracias por su atención. 

Cordial saludo, 

 

 

LIDA FERNANDA GOMEZ VANEGAS 
CC.   31.156.436 
Dirección Calle 63 N°14 – 80 U.R. Los Alcázares Bloque 15 Apto 404 Pereira - Risaralda 

Celular: 310-2321416 

e-mail: lyfergomez@gmail.com  

 

mailto:lyfergomez@gmail.com


JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

NOMBRE: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR ESPECIALISTA

NOMBRE: DIRECTOR

DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

alimentacion - 04/01/2024 1 90.460$                1,0                   90.460$               

Gasolina - Distracom - 05/02/2024 Global 70.000$                1,0                   70.000$               

Alimentacion- 15/02/2024 1 8.500$                   1,0                   8.500$                  

Alimentacion - 17/02/2024 1 41.500$                1,0                   41.500$               

Alimentacion - 24/02/2024 1 183.446$              1,0                   183.446$             

TOTAL 352.406$             

Elaboro Aprobo

ANLLY YULIE LOPEZ CASTAÑO JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

Secretaria INTERVENTORIA

OTROS COSTOS - VIATICOS  - 01 DE FEBRERO AL 29  DE FEBRERO DE 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -  DIRECCION 

TERRITORIAL RISARALDA - CONTRATO 4221- 

2023

CONTROL DE GASTOS REEMBOLSABLES 

LYDA FERNANDA GOMEZ













 

 
CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 

 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE PAGO DE MOTOCICLETAS 
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 



 

 

Pereira - Risaralda., febrero 2024. 
 
 

CUENTA DE COBRO No. 03 
 
 

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR 
 

79.244.696 
 
 

D E B E   A: 
 
 

ARIEL ROJAS GARCIA 
C.C. 1.000.973.949 de Acacias - Meta 

 
 

LA SUMA DE: SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE 

($ 600.000,00) 

por pago de transporte de personal en el proyecto INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS 
RURALES EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO RISARALDA DE LA 
TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL 

Valor mes moto $600.000  

Días aplicados. 01 de febrero al 29 de febrero de 2024 – Quinchía- Guática Departamento Risaralda  

 
 
 
 
 
 

 
 

 
ARIEL ROJAS GARCIA 

C.C. 1.000.973.949 de Acacias – Meta 
  



 

 

 
. 

 

 

 



 

 

 

 
 
 

 



 

 
CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 

 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE PAGO DE OFICINA 
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 





 

 

 

 

 

 

 

 

 









 

 
CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 

 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE PAGO TRANSPORTE GASOLINA  
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 



JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

DESCRIPCION UNIDAD VALOR UNITARIO CANTIDAD VALOR TOTAL

Gasolina - Ditracom - 03/02/2024 Global 140.000$              1,0                140.000$         

Gasolina - Distracom - 08/02/2024 Global 80.000$                1,0                80.000$           

TOTAL 220.000$         

Elaboro Aprobo

ANLLY YULIE LOPEZ CASTAÑO JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

Secretaria INTERVENTORIA

OTROS COSTOS - TRANSPORTES  - 01 DE FEBRERO AL 29 DE FEBRERO DE 2024.

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -  

DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA - 

CONTRATO 4221- 2023

CONTROL DE GASTOS REEMBOLSABLES 



Código Producto Estación Valor 
Unit. Cant. Valor Total

1 000001 CORRIENTE DISTRACOM LOS PISAMOS 15.250 9,1803 140.000,00

Subtotal: 140.000,00
Base Iva:
IVA:
Total: 140.000,00

Total

Orden de pedido: 

Código único factura electrónica: 

Autorización de numeración de facturación 
electrónica

18 MesesVigencia

18764044925383N°.

EAJ553001Desde
Hasta EAJ5118000

2023-02-23De.

Observaciones

Sotfware: DistraElectronic2;DISTRACOM S.A.;Nit: 811009788-8

887c97b646748eb6dcd6d5fe8d3bd913c3a4fbf6c36ef696007b3600386886e164cb6229cf694298a7a4bc92
45a38338

Calle 51 # 64B - 57 Medellín - Antioquia / Tel: (4) 2601669

Responsables de IVA - Somos Grandes Contribuyentes

Distribución y Transporte de Combustible

No practicar retención por concepto de ICA en Medellín.
(Art. 73 PAR 2 ACDO 006 de 2017) Autorretenedores de ICA

en Medellín segun Res. Nro. 44390 del 10/12/2019

Según Res. No 12220 de 26 DIC 2022

fvelectronica@distracom.com.co

DISTRACOM S.A
NIT: 811009788

Estado DIAN: ACEPTADA

Naturaleza: Contado
Vencimiento: 2024-02-03

Fecha estado: 2024-02-03
Fecha Factura: 2024-02-03

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
N°. EAJ589417

Fecha de emisión: 2024-02-03  3:03:39 PM

Adquiriente

Razón social:
Dirección:

Teléfonos:

CCA CONTRATISTAS CIVILES ASOCIADOS SAS
900132794 CRA 46 A N° 22-15

Contrato:

0.00

Placa:

Kms:
Correo: cca_sas@outlook.com

NIT:

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Medio de Pago: Efectivo



Código Producto Estación Valor 
Unit. Cant. Valor Total

1 000001 CORRIENTE DISTRACOM LOS PISAMOS 15.250 5,2459 80.000,00

Subtotal: 80.000,00
Base Iva:
IVA:
Total: 80.000,00

Total

Orden de pedido: 

Código único factura electrónica: 

Autorización de numeración de facturación 
electrónica

18 MesesVigencia

18764044925383N°.

EAJ553001Desde
Hasta EAJ5118000

2023-02-23De.

Observaciones

Sotfware: DistraElectronic2;DISTRACOM S.A.;Nit: 811009788-8

f1e0c526f46413f572e0748ebc64f14ab9c633fecbf474710aace3d294aac994a8766ed0b63e54278f0416be3
ba512a6

Calle 51 # 64B - 57 Medellín - Antioquia / Tel: (4) 2601669

Responsables de IVA - Somos Grandes Contribuyentes

Distribución y Transporte de Combustible

No practicar retención por concepto de ICA en Medellín.
(Art. 73 PAR 2 ACDO 006 de 2017) Autorretenedores de ICA

en Medellín segun Res. Nro. 44390 del 10/12/2019

Según Res. No 12220 de 26 DIC 2022

fvelectronica@distracom.com.co

DISTRACOM S.A
NIT: 811009788

Estado DIAN: ACEPTADA

Naturaleza: Contado
Vencimiento: 2024-02-08

Fecha estado: 2024-02-08
Fecha Factura: 2024-02-08

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA
N°. EAJ594474

Fecha de emisión: 2024-02-08  9:55:19 PM

Adquiriente

Razón social:
Dirección:

Teléfonos:

CCA CONTRATISTAS CIVILES ASOCIADOS SAS
900132794 CRA 46 A N° 22-15

Contrato:

0.00

Placa:

Kms:
Correo: cca_sas@outlook.com

NIT:
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Medio de Pago: Efectivo



 

 
CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 

 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE PAGO EDICIÓN DE INFORMES   
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 





 

CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023 
 
 
 
 
 
 

“INTERVENTORÍATÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL 
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VÍAS RURALES  

EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA DEPARTAMENTO  
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA  

“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

SOPORTE PAGO DE COMUNICACIONES 
 
 
 
 
 

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 04  
 

PERIODO FEBRERO 2024 
 
 
 
 
 



 


