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(Dial Mes  Afo)

UNIDAD EJECUTORA: L DE VIAS REGIONALE: DIRECCION TERRITORIAL: RISARALDA

CONTRATO DE INTERVENTORIA N 4221 DE 2023 INTERVENTOR: _JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: ABRIL DE 2023 PROYECTO: MEJORAMIENTO Y ) DE LAS VIAS RURALES EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA Y GUATICA 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 JUNTA DE ACCION COMUNAL DE LA VEREDA VILLA NUEVA DEL MUNICIPIO DE QUINCHIA

CONTRATO DE OBRA No. 3685 DE 2023 CONTRATISTA: _JUNTA DE ACCION COMUNAL DEL CO| 0 DE SANTA ELENA DEL MUNICIPIO DE QUINCHIA

NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

<
g
S
Dias del Mes de Abril g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razon Social | %
amge‘“'a 8 (Indicar novedades
No. Nombres y Apellidos cc cargo Salario / 39 de vacaciones,
Honorarios S ldsirags ver| 22 incapacidad, refiros,
Sy 2 Nomby
gEg| noas s Valor Clase de valor | Administrado Valor Valor Cajade | Valor | Valor hceng::‘s)eme
glalalalzlalels|alalalalalalzlalalslelalg] E E A No. Planilla No. Planilla
e A R e e R R R R R R R I R R I SIS R N RIS R R R - o Cotizado ARL| ~ Ries90 | Nombre EPS Cotizado EPS | ra de Fondos Cotizado | compensacion | SENA | ICBF
g: H (©elav) Pension
§ E de Pensiones
2
JARO
RECTOR DE VT Exonerado Pagos
1 |GOMEZ VANEGAS LIDA FERNANDA 31156436 \DIRECTORDE s sa00000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| e[ x| x| x| ] x| x| x| x| x| x| x| sos | HOMBERTO 5 n000| 5 181,000 v NuevaEPS | 76219205 |$ 104000 s 104000( s <[5 - [oorend
TOVAR
JAIRO
RESIDENTE DE HUMBERTO Proteccion (ING Exonerado Pagos
2 |EDUARD JAIR PEREA CHAVERRA 11807313 mespentERE s 2eo0000 | x| x| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| e x e x x x| x] x| x| x| soose| HUMBERTO | 00000 s 181,000 v EPSsua | 76219205 | 104000 POCUn (NG| zesorzon | s a1eooo| s aoao00 s -fs - |SEER]
TOVAR
JAIRO
3 | GUASCA FIGUEROA YIRLEY KATERINE | 1121000729 | PROFESIONAL AVBIENTAL | 8 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| 150 | HOMBERTO | 1so0000| 6 6800 1 Salud Total EPS| 76536944 | § -| Proteccion 76807293 | 5 208000 | § - e 200
TovAR
JAIRO
4 |ELINA ALEXANDRA SANDOVAL TOVAR | 35513057 | PROFESIONALSOCIAL | 8 2800000 | 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| a0 | HMBERTO | son000 1 Sanitas EPS $ 16250000 |  Skandia $ 208000 onerae Pages
TOVAR
JAIRO
Exonerado P
5 |GUTIERREZ VARGAS WILSON FERNEY | 1057603446 INSPECTOR s 1200000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ] x| x ] x] x| x| x| 2o | HOMBERTO |y a0 s s0.500 v NuevaEPS | 76219205 |§ 52000 | Colpensiones | 76807203 | $ 208000 | S 52,000 Earafcslos 2%
JAIRO
Exonerado P
6 | ROSERO CALVACHE ELCY GABRIELA | 1082747545 INSPECTOR ST s 1200000 | x| x| x| x x| x| x| x| x| | x| ] e x ] x x [ x| x x| x| xfx] x x| x| asos | HOMBERTO |y ano00| s s0.500 v NuevaEPS | 76536944 | $ - | Proteccion 76807293 | S 208.000 | $ - Earafacalos
JAIRO
Exonerado P
7 |GUTIERREZ VARGAS WILSON FERNEY | 1057603446 TOPOGRAFO s 2800000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x [ x| x| x| x| e[ x| x| xf x| x| x| x| x| x| x| aoome| HOMBERTO | a0 s s0.500 v NuevaEPS | 76219205 |§ 52000 | Colpensiones | 76807203 | $ 208000 | S 52,000 Farafaslos %
TovAR
JAIRO
Exonerado P
8 |JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR | 79244696 CONTRATISTA x| x| x| x| x ] x x| x| x| x| x| x| soos| HOMBERTO. |y g00000| 5 90500 v Sanitas EPS | 776219180 | $ 16250000 [  Porvenir 776219180 | $ 208.000 el a0
TOVAR
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES s -
€1 Interventor adjunta la cerificacion de fecha ala que se refiere la nota 9 del presente formato,
NOTAS:
Elnteertordeberelacionar e persanal profesionl (nckido o3 técnico, auxiiar el mes para la ejecucion del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utlizado y relacionado. Este formato es Soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva
El Interventor debe justifcar en Ia casilla "Observac no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
e rosponsaidad e I mamvonat ldone n ol present et dsponiidad ol pereonl i los cuales deben on la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del conirato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades

1.

2

3.

4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casila "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion

6. El interventor es el responsable de la afiliacion 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 ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union 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 Unién Temporal.
7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

8. El Supenvisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

9. El Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal seg(in el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion de senvicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la|
normatividad vigente y Ia entidad prestadora del servicio.

10. Bl Interventor debe sefialar con un () a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Ast mismo debe diigenciarfa dedicacion en 1o ias que prestd el servcio

F\rma Firma
mbr JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR Nombre: CARLOS EDUARDO ZULUAGA MUNOZ

Pepreseman(e Legal 0 su Apoderado Interventoria Supenvisor del Contrato de Interventoria

Matricula Profesional No.: 25202-82033 CND Matricula Profesional No.: 17202-289799 CLD

| Copias: nterventor, Direccion Terrtorial
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Ca’“p'"a‘zgg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 2024-04 2024-03 E 76219205 $1.942.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 105.800 0 0 0 0 0 0 105.800 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 105.800 0 0 0 0 0 0 105.800 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 423.000 0 0 0 0 0 0 423.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 7.000 0 0 0 0 0 0 7.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 465.500 465.500 0 0 465.500 4.655 465.500 6
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 105.800 0 0 105.800 3
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 209.800 0 0 209.800 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 315.600 315.600
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 3 846.000 846.000
ICBF Riesgos Laborales 1 465.500 465.500
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 2 315.600 315.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 9 1.942.700 1.942.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 792446960 JAIRO ”UM%'\?/L% SANDOVAL Ca’“p'"a‘:‘:gg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 6 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA Sl 2024-04 2024-03 E 76219205 $1.942.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
2| o |8]E]E olles . [RIED Fondo N . g .
No. | Tipo Ider:“‘l‘;"c“:cién Apellidos y Nombres HHE HHEHHHEEEEEEEE B EE: ?de' IBC AFP | Cotizacién ;’ﬂf‘:l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:r:"g pe"z;’"a' oensional de | Cod.EPS | IBCEPS C\zllé?%‘;"c’ i‘g".- 1BCARL | & | cotizacion C"C‘g%" IBC CCF Ag%r,':e pﬁﬁ,,‘;‘;gfes Aspguy\r‘f A&Oé::e Aé)s?/r: A’;\J’I()Er’t‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 :
1 cc 1003894324 SANDOVAL RODRIGUEZ SOFIA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 6.800 CCF34 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 1057603446 GUTIERREZ VARGAS WILSON FERNEY 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 CCF34 43.334 1.800 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 110 S|x 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 113 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 110 S X 230201 43.334 7.000 0 0 0 0 EPS010 43.334 1.800 14-23 43.334 5 3.100 CCF44 43.334 1.800 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Ca’“p'"a‘zgg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 2024-04 2024-03 E 76536944 $833.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 0 0 0 0 0 0 0 0 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 832,000 0 0 0 0 2 1,500 0 833.500 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 0 0 0 0 0 0 0 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 0 0 0 0 2
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 0 0 0 0 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éfyd;frf LMA [ Total a Pagar
Salud 3 0 0
Pension 1 832.000 833.500
Riesgos Laborales 1 0 0
CCF 2 0 0
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 832.000 833.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 792446960 JAIRO ”UM%'\?/L% SANDOVAL Camp'"af':gg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 202404 2024-03 E 76536944 $833.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
——— EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1082747545 rosero calvache elcy gabriela 1 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS037 1.300.000 0 14-23 1.300.000 5 0 CCF44 | 1.300.000 0 0 0 0 0 0
2 cc 1121900729 ‘GUASCA FIGUEROA YIRLEY KATERINE 1]0 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 EPS002 1.300.000 0 14-23 1.300.000 1 0 CCF34 | 1.300.000 0 0 0 0 0 0
3 cc 52413784 RODRIGUEZ ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA 1|0 S x 230201 | 2.599.998 416.000 0 0 0 EPS005 2.599.998 0 14-23 2.599.998 1 0 CCF34 | 2.599.998 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




® : :
o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79244696 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Ca’“p'"a‘zgg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 2024-05 2024-04 E 76807293 $3.149.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 0 0 0 0 0 0 0 0 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 104.000 0 0 0 0 0 0 104.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 156.000 0 0 0 0 0 0 156.000 3
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 4
230301 Porvenir 800224808-8 416.000 0 0 0 0 0 0 416.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 549.800 549.800 0 0 549.800 5.498 549.800 8
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF34 Cofrem 892000146-3 156.000 0 0 156.000 5
CCF44 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 208.000 0 0 208.000 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 3

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79244696 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Campiﬁa‘zgg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com SO RORACE TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
el PLANILLA | (DIAMMES/ANO) | PLANILLA 8 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 202405 2024-04 E 76807293 $3.149.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;:)igritsalgzgoras ey aTé?;j;IOGrE' AR, Total a Pagar
SENA Salud 4 364.000 364.000
0 [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 1.872.000 1.872.000
ICBF Riesgos Laborales 1 549.800 549.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 2 364.000 364.000
ESAP ESAP 0 0 [)
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 10 3.149.800 3.149.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
] N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79244696 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Ca’“p'"a‘:‘:gg Combia 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS re
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente RISARALDA PEREIRA Sl 2024-05 2024-04 E 76807293 $3.149.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
ANEHEE g Koo Fondo g
1 No. de gl 21215 5lelalelelale]sslzlel<lelels] 2 (8] cod & it Voluntari | Voluntario | pensional A [Cotizacién /| Cod. = < | Codigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215]2 212 =] 2 [212] 2| 21 52| 3| B | €| arp | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 1003894324 SANDOVAL RODRIGUEZ SOFIA 1 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 X 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 1082747545 rosero calvache elcy gabriela 1|0 S x 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 0 14-23 1.300.000 5 0 CCF44 | 1.300.000 0 0 0 0 0 0
4 cc 1121847124 PALACIO SANCHEZ MARLY 110 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
5 cc 1121900729 ‘GUASCA FIGUEROA YIRLEY KATERINE 110 S X 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 0 14-23 1.300.000 1 0 CCF34 | 1.300.000 0 0 0 0 0 0
6 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
7 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
8 Ccc 52413784 RODRIGUEZ ALVAREZ CLAUDIA PATRICIA | 1 | 0 S X 230201 | 2.599.998 416.000 0 0 0 0 EPS005 2.599.998 0 14-23 2.599.998 1 0 CCF34 | 2.599.998 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79244696-0 JAIRO HUMBERTO SANDOVAL Ca’“p'"a‘zgg Combia satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 2024-04 2024-04 ! 76219180 $461.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 90.500 90.500 0 0 90.500 905 90.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 90.500 90.500
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 461.000 461.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 792446960 JAIRO ”UM%'\?/L% SANDOVAL Camp'"af':gg Combia | 3549601 satoja2016@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA S| 202404 2024-04 ! 76219180 $461.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
EL 213 el el ol eslels2] @ B o | oonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] €00 | moans | £ [ cotession | oiis® | tnccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
N I - 8 solidaridad | SUPsistencia F]
© o
1 cc 79244696 SANDOVAL TOVAR JAIRO HUMBERTO 57|10 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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién










CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024



Introduccion

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 interventoria, en las actividades desarrolladas del
contratista mediante el acompafiamiento 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
gue el contratista este cumpliendo con las normas referidas para su mantenimiento y mejoramiento
de la via, que las obras efectivamente se ejecuten de conformidad al tiempo proyectado, con la
calidad especificada y el avance fisico real.

Metodologia

Se procede con las visitas de obra en campo, verificando el estado de ejecucion 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 sumen del periodo

Durante este periodo se realizaron las siguientes actividades por parte de la
interventoria,acompafiamiento a las actividades administrativas y técnicas en la ejecucion de obra
de los convenios, levantamiento topografico por parte de interventoria para verificar el trazado
propuesto por el topografo del contratista en los tramos a intervenir.

’?A«)N-m G da oPHmey
/

Lida Fernanda Gémez Vanegas
Director de interventoria
MP. 6320227049 QND



CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024



NO

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
/ ING. CIVIL ESP A.G. UMNG

Forma de Pago Contado

Metodo de Pago Transferencia Bancaria

Moneda Ccop
Total de Lineas 1
Emisor JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

Razon Socii: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

C.C. 79244696
Telefono 3053022929
Correo Elec satoja2003@hotmail.com

Direccion Condominio campifias de Combia Ca. 58
Departamel Risaralda
Municipio Pereira

CODIGO Item Detalle

Auxilio gastos de viaje a
las veredas Santa helena,
Villanueva, Chuscal del
ACEPTACIO |VIATICOS municipio de Quinchia y
N DE DIRECTOR - vereda Ospirma Bajo del
OFERTA No. ESPECIALISTA 'municipio de Guatica
4221 DE S Departamento de
2023 Risaralda, en gestién
como Especialista, en el
mes de abril de 2024

Detalle

Son: SETENTA MIL PESOS MCTE
Numeros: $ 70.000,0
Cuenta Ahorro: BANCOLOMBIA 37600019946

C.C. 79244696

Can. Unidad

CUENTA DE COBRO N° JS026

30 de abril de 2024

30 de abril de 2024
No Responsable
No Responsable IVA

Fecha de Validacion

fecha de generacion
Responsabilidad Fiscal
Regimen fiscal

Receptor ACEPTACION DE OFERTA 4221-2023 - INVIAS
DT- RISARALDA
Razon Social
JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
NIT 79.244.696-0
Teléfono 3053022727
Correo Elec. quinchiaguaticainviasccpt@gmail.com
Direccion Condominio Campifias de Combia Ca. 127
Pais Colombia
Departamento Pereira
Municipio Risaralda
Precio Subtotal IVA TOTAL
Suma Global $70.000,0 $ - $ 70.000,0
Detalle de venta
Subtotal cop 70.000,0
Descuento CcopP 0,0
Monto bruto Ccop 70.000,0
Monto IVA Ccop 0,0
Total a pagar cop 70.000,0

NOTA: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL NO ES
RESPONSABLE DE IVA



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

CUENTA DE COBRO
No. 004

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES EN LOS MUNICIPIOS DE
QUINCHIA'Y GUATICA DEPARTAMENTO RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA

DEL PROGRAMA “CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL".

COMUNICACION DE ACEPTACION 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

($ 70.000)

POR CONCEPTO DE: Auxilio gastos de viaje a las veredas Santa helena, Villanueva, Chuscal
del municipio de Quinchia y vereda Ospirma Bajo del municipio de Guatica Departamento de
Risaralda, en gestion como Director de Proyectos., en el mes de abril de 2024

Gracias por su atencion.

Cordial saludo,

’éxl—u)ﬁm am da odmey
/

LIDA FERNANDA GOMEZ VANEGAS

CC. 31.156.436
Direccién Calle 63 N°14 - 80 U.R. Los Alcazares Bloque 15 Apto 404 Pereira - Risaralda

Celular: 310-2321416
e-mail: lyfergomez@gmail.com



mailto:lyfergomez@gmail.com

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

2023

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - DIRECCION
TERRITORIAL RISARALDA - CONTRATO 4221-

CONTROL DE GASTOS REEMBOLSABLES

OTROS COSTOS - VIATICOS - 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024.

NOMBRE: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR ESPECIALISTA

NOMBRE: LYDA FERNANDA GOMEZ DIRECTOR
DESCRIPCION UNIDAD |[VALOR UNITARIO| CANTIDAD VALOR TOTAL
Viatico - Jairo Sandoval - 30/04/2024 1 S 70.000 10(S 70.000
Viatico - Lyda Gomez - 30/04/2024 1 S 70.000 10(S 70.000
TOTAL ) 140.000

Elaboro

PEZ CASTANO

ANLLY YULIE LO

Secretaria

INTERVENTORIA ‘




CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024



Pereira - Risaralda., abril 2024.

CUENTA DE COBRO No. 05

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

79.244.696

DEBE 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 INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS
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

Dias aplicados. 01 de abril al 30 de abril de 2024 — Quinchia- Guatica Departamento Risaralda

ARIEL ROJAS GARCIA
C.C. 1.000.973.949 de Acacias — Meta
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I e
REPUBLICA DE COLOMBIA

(1

MINISTERIO DE TRANSPORTE
s LICENCIA DE TRANSITO No. 10027556598
PLACA MARCA LINEA MODELO
~ ITA70D HONDA XR150L 2015
CRMDRADACC  COLOR SERVICIO
149 NEGRO ROJO PARTICULAR
| CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
: SIN CARROCERIA GASOLINA 2
REG VIN
N 9FMKDO?21 FF002294
REG NUMERO DE CHASIS REG
N 9FMKDO0721FF002294 N
IDENTIFICACION

C.C. 1000973949

jr— o
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
e 13 . ldgE z
DECLARACION DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS gpan.
882015000006361 | 19/01/2015 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD
S 2 22 2]
FECHA WATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO

‘a

~ 10/02/2015 26/10/2022 i

. ORGANISWO DE TRANSITO
| |NST DPTAL TTOYTTE META/GUAMAL

| TOPO0 1 808745




Pereira - Risaralda., Abril 2024.

CUENTA DE COBRO No. 02

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

79.244.696

DEBE A

FRANCISCO ELADIO MACIAS QUINTERO
C.C. 70.977.388 de Don Matias - Antioquia

LA SUMA DE: SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($ 600.000,00)

por pago de transporte de personal en el proyecto INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS
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

Dias aplicados. 01 de abril al 30 de abril de 2024 — Quinchia- Guatica Departamento Risaralda

FRANCISCO ELADIO MACIAS QUINTERO
C.C. 70.977.388 de Don Matias - Antioquia



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
‘>« LICENCIA DE TRANSITO No. 1002473070
OMA BAJ DISCOVER 150 ST 2018

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO







CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES
EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA 'Y GUATICA DEPARTAMENTO
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA
“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL”

SOPORTE PAGO TOPOGRAFIA

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 06

PERIODO ABRIL 2024



WILSON FERNEY GUTIERREZ VARGAS
C.C.: 1057603446

TOPOGRAFO
Cel.: 3136257462

Cuenta de Cobro No. 001
Ciudad y fecha: Pereira, abril 30 de 2024

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
79.244.696

Debe a
WILSON FERNEY GUTIERREZ VARGAS
1.057.603.446

Dos millones Ochocientos mil pesos. ($2.800.000) por concepto de Comision de
Topografia (1-1-0) incluido Equipos Topograficos (estacion total y nivel de
precision), para la ejecucion del Contrato 4221-2023 — mes de abril de 2024

Se firma en Pereira, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2024

Cordialmente,

WILSON EERN YTIERREZ VARGAS



Republica de Colombia (— )

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE TOPOGRAFIA
Nombre: WILSON FERNEY GUTIERREZ VARGAS

Cédula: 1.057.603.446
Lmncre Profesional No: 01 -1 9526
De fecha 01/10/2019

TECNOLOGO EN TOPOGRAFIA
SENA

P St e |

R 02-9527 Presidente Encargada

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUNMERO 1 .057.603.‘46
GUTIERREZ VARGAS

APELLIDOS
WILSON FERNEY
NOMBRES
W I ! ) UTIERRE 2

|
|

‘\
\
Qo

* FEcHA DE NACIMIENTO - 13-MAY-1997 =~
. SOGAMOSO X 5 2

(BOYACA) 3

LUGAR DE NACIMIENTO B 5 g
1.78 O+ M L

ESTATURA G:S. RH SEXO 3
20-MAY-2015'SOGAMOSO p i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7 ¢, /..,z/—ﬂ‘j

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS AREL SANCHEZ TORRES

P-0727700-00718228-M-1057603446-20150701 0044651163A 1 37361443



G

AG TECNICOS S.A.S

[N1767 |

NIT: i .
900.821.960-3 CERTIFCADO DF VERFICACION Y AJUSTE
ESTACION
Datos Generales ‘ 5 TR B ST
Fecha: 261212023 Iyen_oe_ 2000612024 |p o piedag WILSON GUTIERREZ
Direcclon: Cll25Bis Sur#10-55 Telefono No Registra |pt. 1,057,603,446
Cludad: Alban | Cimarca Movil 3136257462
Datos del Equipo
[Marca: NIKON Referencia; NIVO 5.C  |Serie; | C€200962
[Presicion: 5" |uaminima 1" |Eechay lugar ultimo trabaio; Alban Diclembre 2022
_Alban Diclembre 20¢¢ ]
Datos de Calibracién

Para la nterpretacidn del certificado se tendra en cuenta los siguientes conceptos, los cuales determinan las condiciones de entrada

del instrumento al laboratorio y asl mismo si requirié alguna correccién en cualquiera de sus partes inspeccionadas:
A. Perfecto estado de funcionamiento

B. Se efectio mantenimiento preventivo (correccion)

C. Se efectiio mantenimiento correctivo (reparacién)

D. Constantes adecuadas de acuerdo al lugar del Gltmo trabajo

E. Constantes inadecuadas de acuerdo al lugar Gltmo y fecha de trabajo
N/A. No revisado por tanto no aplica

1. INSPECCION OPTO-MECANICA

1.1 Tripode N/A
1.2 Base nivelante B
1.3 Niveles tubutares y esféricos B
1.4 Ajuste eje vertical y horizontal A
1.5 Vertcalidad A
1.6 Optica general A
1.7 Frenos y movimientos lentos A
1.8 Piomada 6ptica o Laser A
INSPECCION SIS DA ANG
2 1 Sistema de compensacion electronica A
2.2 Precsibn de conteo A
2 3 Colmacién vertical B
2 4 Colmacién honzontal B
, Cl

3 1 Constante del prrsma NA
3 2 Constante de PPM A
3 3 Punta bastones metalicos N/A
3.4 Nivel esféricos baston NA
3 5 Alineacidn nfrarmojo con respecto al reticulo (sefial de retomno) A
3.6 Medda de dstancia ERROR CHEQUEO _0_cms_mm B
37 Cargador y Batenas B l B

57 ANOS DE EXPERIENCIA EN SERVICIO TECNICO SON NUESTRA MEJOR GARANTIA
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AG THECNICOS S.A.%

—NIT: 900.821,960-3

4. CONTROLES Y VISUALIZACION ELECTRONICA
4.1 Teclado en el display

Cc
4 2 Dsplay diptal |

A
4.3 Comunicacidn dispositivo extemo N/A
—— Qbservaciones;Revision, Calibracion para Certificacion,
Punto No.1 Fase 1 Fase 2 Residuo Tolerancla Patrén Error
VERTICAL 90°00'00" 270°00°49" 11° 1" 380° 107
HORIZONTAL 0 180°00'54" 3 1" 180° 5"
|DISTANCIA 9,652 9,652 0 0.0001 9,852 0
Fuente: 302-01
6. DATOS OB UES DE LAS CALIBRACIONES RESPECTIVAS
Punto No.1 Fase 1 Fase 2 Resld: Tok 1 Patrén Error |
RTICAL 90° 270°00°00" 0 1" 360° 0
HORIZONTAL 0°* 180°00°00"" 0 1" 180° 0
|DISTANCIA 9,652 9,652 0 0.0001 9,652 0

AG TECNICOS S.A.S CERTIFICA que el instrumento y sus accesorios han sido calibrados
y corregidos, se entregan condiciones de trabajo, pero no eximen al operador de efectuar chequeos

constantes en el lugar donde se desarrolla al proyecto.
Digia EET—

’.’- G TECNICOS S.A®
, NIT: 500.821.960-3

57 ANOS DE EXPERIENCIA EN SERVICIO TECNICO SON NUESTRA MEJOR GARANTIA
Oficina Principal: Carrera 72BIS 74 - 98 Barrio Santa Maria del Lago / Tel. 4061702 Bogotd D.C.
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Lo ¢ omotanay o o . NIT.830.051.298-7 F’ o
;7_1/_—7/‘511‘/‘/ . SERVICIO DE L;\BORA‘I'OR!O
INEENIERIA OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO [u]®
CERTIFICADO DE AJ USTE CERTIFICADO Nao,
CODIGO: MRC-R-CTA-09
INSTRUMENTO: FECHA DE REVISION
NIVEL AUTOMATICO 2 de agosto de 2023
MARCA SUGERIMOS NUEVA REVISION
TOPCON 2 de agosto de 2024
MODELO: DEPARTAMENTO: CIUDAD:
AT-B4A Bogot4 Bogota
EMPRESA:
CONSORCIO VIAS SAN NICOLAS
SERIAL No. NIT:
WP146266 901642668
L R
N 1] e R L A
o A 8 P e [ e
4 5 A 4 M .z
A u ! R x P A E
INSPECCION OPTICOMECANICA : = ﬁ A : y f I
: : c f T S 0B
c 1 o : A N 2
A o
N N
TRIPODE X
BASE NIVELANTE X
NIVEL ESFERICO X
LINEALIDAD DE COMPENSACION X
OPTICA GENERAL X
EJE VERTICAL PARA MOVIMIENTO X
HORIZONTAL
TORNILLO DE MOVIMIENTO FINO X
IMANDO DE ENFOQUE X
&)

Avenlda Calle 53 No. 67 - 83 - PBX: (571) 745 2929 Cel: 312 480 1386 - Fax: Opclén §
contuctenosfu geosysteming.com - www.geosysteming.com - Bogoti - Colombia
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GNSS
GRAFA ¥ MCDIQ AMBIENTE

L2 ferry _SERVICIO DE LABORATORIO
'j_/“‘:jmcﬁ'é;j:;j OPTICOMECANICO Y ELECTRONICO

CERTIFICADO DE AJUSTE

CODIGO: MRC-R-CTA-09

Bty E

[ 3

of;
CERTIFICADO No,

12760

INSTRUMENTO: FECHA DE REVISION
NIVEL AUTOMATICO 2 de agosto de 2023
MARCA SUGERIMOS NUEVA REVISION
TOPCON 2 de agosto de 2024
MODELO: DEPARTAMENTO: CIUDAD:
AT-B4A Bogot4 Bogotd
EMPRESA:
CONSORCIO VIAS SAN NICOLAS
SERIAL No. NIT:
WP146266 901642668

N v B R A

o B £ E L Fc
A i P P ! UE
A d p A U ': NP
INSPECCION OPTICOMECANICA P = c A E / ‘I= :
V i - ¢ 7 £ 0B

ool Sh o o [FEES N

S N
TRIPODE X
BASE NIVELANTE X
NIVEL ESFERICO X
LINEALIDAD DE COMPENSACION X
OPTICA GENERAL X
EJE VERTICAL PARA MOVIMIENTO X
HORIZONTAL
TORNILLO DE MOVIMIENTO FINO X
[MANDO DE ENFOQUE X
‘e,
- 3 Avenida Calle 53 No, 67 - 83 - PBX: (571) 745 2929 Cel: 312 480 1386 - Fax: Opelén §
865 contuctenost geosysteming.com - wyw w.geosysteming.com - Bogots - Colombia
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CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES
EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA 'Y GUATICA DEPARTAMENTO
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA
“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL”

SOSOPORTE PAGO ENSAYOS DE LABORATORIOSS

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 06

PERIODO ABRIL 2024



C.C.A. CONTRATISTAS CIVILES
ASOCIADOS S.A.S

C.C.A. CONTRATISTAS CIVILES ASOCIADOS
S.AS
Impuesto sobre las ventas — IVA

NIT: 900132794
Tel: 305 3022929
CR 46 A 22 15 BRR CATUMARE

Factura Cotizacion # 0000000002

Cajero: C.C.A. CONTRATISTAS CIVILES
ASOCIADOS S.A.S
Fecha: 23/05/2024 09:41 AM
Forma Pago: Contado
Cliente: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
Identificaciéon: CC: 79244696
Direccién:
Cantidad % Precio Sub Total

LABORATORIOS CONTROL DE
CALIDAD - SUELOS - CONCRETO

1.00 19 % 252,100.8452,100.84

Sub-Total COP 252,100.84
Total Venta COP 252,100.84
Total Impuesto COP 47,899.16

Total COP 300,000.00

Pagado en : 300,000.00
Monto entregado: 300,000.00
Vuelto: 0.00

Emitido conforme lo establecido en la resolucion de DIAN.
Emitido conforme lo establecido en la resolucion de DIAN.
Generado por Servicios informéaticos TECNODEV CO SA
901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA
890930534-0

Muchas gracias por preferirnos. Lo esperamos
pronto

Para Tramites, Presentar Tiquete.



Cotizacion No. 2

$

CONTRATISTAS
CIVILES
ASOCIADOS SAS,

Forma de Pago: Contado

Método de Pago: Consignacién Bancaria
Moneda: COP

Total de Lineas: 1

Fecha de Validacién: 23/05/2024 09:41 AM

Fecha de Generacion: 23/05/2024 09:41 AM
Responsabilidad Fiscal: R-99 No responsable
Régimen Fiscal: (48) Impuesto sobre las ventas - IVA

Emisor : C.C.A. CONTRATISTAS CIVILES ASOCIADOS Receptor : JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
S.A.S Nombre Comercial: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL
Razdn Social: C.C.A. CONTRATISTAS CIVILES TOVAR

ASOCIADOS S.A.S CC: 79244696

NIT: 900132794 Teléfono: +(57) 305 3022727

Teléfono: + (57) 305 3022929 Correo Electrénico: satoja2003@hotmail.com
Correo Electrénico: cca_sas@outlook.com Direccidon: N/A

Direccion: CR 46 A 22 15 BRR CATUMARE Pais: Colombia

Departamento: META Departamento: META

Municipio: VILLAVICENCIO Municipio: VILLAVICENCIO

# Cod Item Detalle

REALIZACION DE TOMA
DE MUESTRAS DE

Cant Unidad Precio Subtotal IVA% IVA Total

LABORATORIOS CONTROL DE

CONCRETO - PARA Suma

1 LAB1 EgLNIBQEDT—OSUELOS - ROTURA DE CILINDROS 1.00 global 252,100.84 252,100.84 19 47,899.16 300,000.00
A7 -14-28 DIAS
(INCLUYE TRANSPORTE)

Detalle de Venta

Son: TRESCIENTOS MIL PESOS

BANCOLOMBIA AHORROS - 84497657058

Pago anticipado de servicios de laboratorio

Valor mes de Abril $300.000 incluido IVA - Contrato 4221-2023 INVIAS
- RISARALDA

Cuenta Ahorro BANCOLOMBIA 84497657058 ( Pesos )

Autorizado DIAN para la Facturacién Digital.

raCioR)

Servicios informaticos TECNODEV CO SA 901360857-7 / Proveedor Tecnologico Cadena SA 890930534-0

Subtotal :
Descuento :

Monto Bruto :

Monto IVA :
Total Venta:

Total a pagar :

COP 252,100.84
COP 0.00

COP 252,100.84
COP 47,899.16
COP 300,000.00
COP 300,000.00


mailto:cca_sas@outlook.com
mailto:satoja2003@hotmail.com
https://factoa.co

CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024



INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA
CONTRATO 4221 - 2023

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

DOCUMENTO EQUIVALENTE A L

A FACTURA N° 005

~— FECHA — CONSECUTNVO |
30 ] 4 I 2024 JASAN/HAS00S
OMBR N SOCIAL DEL F _
HORACIO ARBELAEZ SARMIENTO
NIT/CC. _____CC.11305.585
DIRECCION CONDOMINIO CAMPINAS DE COMBIA GASA 58
TELEFONO 3053022728

Arriendo - Canon 5 — 1 a 30 de abril 2024 - Contrato # CCAJS-RISA| -002 /001 CONTRAT
VIVIENDA SUB-URBANA Soporte del contrato principal ntimero 4221 de 2023 suscrito con el Instituto Nacional de Vias — Direccién

Termitorial Risaralda
o - VALOR
SEISCIENTOS MIL PESOS MCTE I $ 600.000
"FIRMA PROVEEDOR_
G%M*'ﬁlqﬂig_ S
-
PERSONA AUTORIZADA

JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
CC.79.244.696
RL. JAIRO HUMBERTO SANDOVAL T.

CC.79.244.696
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS JAIRC HUMBERTO TOVAR

SANDOVAL
DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA
CONTRATO 4221 - 2023 ! R.L. ing. JAIRO H. SANDOVAL T.

Contreto # CCAJS-RISARALDA-002 | 001
CONTRATO DE ARRENDAMIENTO DE OFICIA
Soparte del contrato principal niimero 4221 de 2023 suscrito con el Institute Nacional
de Vias — Direccién Territorial Risaralda

mwmm,demmmmﬁhmhﬂuﬁdde
Pereira (Risaraida), identificado(a) con la Cédula de Ciudadania namero 11°305.585, quien obra en
mmyumd«Msdemmumed‘wr, por una parte, y
por la otra JAJIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR con Mit. 79.244.696-0, domiciliado en Pereira
Risaralda, representado Legaimente, por JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR, mayor de edad,
Mm&mm,WMbuﬁhhmmN.’?ﬁ.Mj%.mmdm
ummmﬂwmyumndd“mm', manifestaron que han
mmrunmum,amhmm-m,mm
el "Contrato”, el cual se rige por las siguientes cliusulas:

m-m:wmammm,ammmanma
mammmmnmm:m«mm,mmm,u
umm:«mmammﬂ,mu-mm,w
mdm&ﬂdmﬁﬂﬂmysumw,mﬂnouﬂmom
WW&TWMﬂWﬁMWQZH-JOZJMmdMW*
Vias Direccién Territorial Risaralda en adelante, el “Inmueble”,

Segunda - Vigencia: £l arrendamiento tendra una duracis de seis (6) meses contados a partir del
1ammma‘mm,hwm,ammumhmmmud
mmemumﬁaMysinmmWh
mmumsmumﬁmummwatmdemwa
comin acuerdo definen su decision de postargar sste Contrato.

TmA—w&mw:Ewamm:ihsmde
MWAMM(M.W),UWMdMWM
wmﬂmmoamuﬁm,mhdmﬂ&nddlmm,deﬁndebspm 15 dias
del mes siguiente. Paragrafo 1: La tolerancia del Arrendador en recibir &l pago del canon de

4 con § ;.‘_:aiphmtmmdummmmh,nopndriem
&n ningun caso, como animo del Arrendador de modificar el término blecido an este Contrat
para & pago del canon.

Paragrafo: E canon establecido, Incluye, los servicios plblicos domiciliarios, los cuales estan a
amummr,mmmndsmdetmymmmo.

Paragrafo: Podra cancelarse el valor de los servicios pibicos y descont del canon
comespondiente.
m—m:awmummmmummmmrma

Inmueble de mancs cel Armenclador en perfects estado, de conformidad con sf inventario &
por las partes y que forma parte integrante de sst= contrate en calidad de Anexo 1.

@m-nm:mwunmamwdam,m

thdmn*uWM,u@Mr:Msmmhmmn

Fégina 1 de 5
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JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

RL. Ing. JARO H. SANDOVAL T,
en su lidad por el A atario. Igualmente, o Amrendatario se obliga a cumplir con las
mmmmmmnrwdﬁ&d@ﬁﬂl.

Paragrafo: El Arrendatario se at 3 de hacer mej de cusiquier clase al Inmueble sin

umymmwam.mmummaiwu
Mymhbrikmrdmmﬂniﬂaddpmdo,mhohdumhddndmﬂiﬂ
Amrendatario por las mej lizadas. Las mej no podran retirarse salvo que &l Arrendador lo
mwmm,abwdmmﬁimm:wm,ﬂmdud
hmud:lemdmsmobumshdaenmbmdﬁéddmm,sdwdmmdmr

el uso legitime.
Sexta -~ Servicies Publi El Arrendador pagara oportuna y totalm los servicios publicos del

Imnud:hdﬂdnhhm-mqmmﬂmdmmhmhmﬁnddm,v
descentard de los valores jos el pago correspondiente. Si el Arrendad, o paga fos servicios

que se abstendra de modificarias sin permiso previo y escrito dal A dador y que responderd por
a&sv!omhdumuhrqhmmd:hmmdemvﬁmm,

agrafo 2: Bl Amrend: e que e Arrendador en ningin caso y bajo ninguna
drcunstancia =s b porhwinodeﬂ:iemhmhprmdéndcunlqumdehs
mﬁmwm.mmahmmm“mmmnmmu
los servicios publicos del Inmueble, &l Amrendatario reclamard de directa a las empresas
prestadoras dal servicio y no al Arrendader.

Séptima - Destinacion: El Arrendatario, durante la vigencia del Contrato, destinara ef I b
unica y exclusivamente para ef uso de Ofidna del Arr o y sus trabajadores, adscritos al

WMWMMMr.W,dMMuM&

Womqmdumdd!nmuﬁhammﬁomm,

thxicos, insalubres, explosi o daf para la conservadon, higiene, seguridad y estética del
de y en g i de sus ocup per 0 transitorios.

Pﬂrﬁﬂfa:awwdthmvhmmpvrMhdﬂnmddhmm
alouﬂnsmﬂwnphdosendlhnlb]ddpowddeﬂdethmdcimven
melmnmamm,dmdeouMieﬂhdem,
maamnmymeugmm‘mmuimmh
elaboracitn, akm jerto o venta de alucindgenas tales como marihuana, hachis,
mmwmv;ﬁﬁhmn.aﬂnmfmdmmmmﬂmemon
mamwuwmmwem,mmwmms
cumplimiento de las obligaciones del Arrendatario.
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
%ﬂwm R.L. ing. JAIRC H. SANDOVAL T.

m-nm:vmuwmhwnhwmmwm.dmmm
mum&amﬂmmmwmm&mmmbmm
Arrendador, salvo el deterioro natural ¢ do por el uso legitimo, (i) egara al Arrendador los
ejemplares originales de las facturas de cobro por concepto de servicios publicos del Inmueble
mnmmms(zjm,muamwdam,md

dido que hard ga de dichas facturas en el domicilic del Arrendador, con una antelacién
de dos (2) dias habiles a la fecha fijada para la restitucidn | del I ble al A d

Pﬂgrﬁl:momum,dkundldwooddnqlm:wrdlmm cuando a
su juicio existan obligaciones pendientes a cargo del Arrendatario que no hayan sido satisfechas en
fomad&th,mmdmduleguﬁmmﬁodmnﬂemm&mlmbhuhqmd
Arrendatario cumpla con lo que le cormesponde, Pardgrafo 2: La s bilidad del A fatari
subsistird alin después de restituido e Inmueble, mientras el Amrendador no haya entregado e pax
¥ salvo correspondients por escrito al Arrendatario.

Novena - Renuncia; Ei Arrendatario deciara que (i) no ha tenido ni tiene posesién del Inmueble, y

(i) que renuncia en beneficio del Arrendador o de su cesk , a todo reg para
constituirio en mora en el cumplimiento de las obligaciones a su cargo derivadas de este Contrato,

m~m;ammhmdwnmuuowmmmm1
declara al cedente del Contrato, es decik al Arendador, libre de hqui P bilidad como
consecuencia de la cesién que haga de este Contrato.

mm-xmmm:ammmwm.mau
mﬁmmommhmdmrmqﬁerh’shmm
simultaneamente o en o orden que & elija:

Declarar terminado este Contrato y reclamar la dewolucion del Inmueble judicial y/o
extrajudiciaiments;

Exigir y perseguir a través de cualquier medio, judical o extrajudicalments, al Arrendatario y/o
Mdmomammwmmﬂm,uimm&hmmw
incumplimiento pactada en este Contrato,

Paragrafo: Son causales de terminacion del Contrato en forma unilat | por el A jador las
prwshnrneiM:iulolﬁdethSﬁdelQ&S:vm:pmddlnmhmmmdnmd
Arlhiul?dehmhmnl.q.hloubshrtc,bm,um::cuMerﬁlmmyd:mnﬁm
acuerdo podran dar por terminado of presente Contrato.

Decima Segunda - Validez: E presente Contrato anula todo convenio anterior relativo al
arendamiento del misma Inmusble y solamente podrd ser modificado por escrito suscrito por la
Partes.

Decima Tercera — Linea Telefonica: B [nmueble no se entrega en amendamiente con la lines
tedefonica.
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INSTITUTO mmm JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

DIRECCION TERRITORIAL
CONTRATO 4221 - 2023 |l R.L. Ing. JAIRO H. SANDOVAL. T.

mm-mkm:ammumammmmv
acepla que este Contrato presta merito ejecutivo para exigir del Amendatario y a favor del
Amendador el pago de (i) los ca arrend causados y no pagados por
Amrendatario, (i) las multas y sanciones que se causen por el inx plimiento del Arrendatario de
cuahuhrldehoubndmawmpmumddehhyndemm,{mlnmmu

das y no pagadas por &l Arrendatario por concept de servicios publicos del Inmueble, cuotas
anmaayanuhrohmdequmwrumquummwmw
el Arrendatario; para lo cusl bastara la sola afirmacién de incumplimiento del Arrendataric hecha
wde,Mmmm&wdﬁmmdMMh
pr ion de los respectivos recibos de pago.

Paragrafo: Las Partes acuerdan que primer y segundo original de este Contrato tendra mismo valor
que el original para efectos judiciales y extrajudiciales.

mwm-m:cmwmqmummm&hcd&ﬂnowu
este Contrato, incluyendo el impuesto de timbre, sera sumido en su integridad por el Amrendatario.

Dmm—mn:anmmwwwmhdodmmmm
mmuum,mmmuqumm(mwde
mﬂdpndényelpmdehindmm’ndénmmddﬁupmvéhby.w.d
Muﬁhrhpoaidupummc;mmu&&mhoimluddemm
mmmdw,mnmphmmmd:wm(mdhydmdem
idunﬂzadénquknhnﬁalvdwdedm{ﬂwmdemmmm:hhdmmque
sea intencidn terminar este Contrato. Cumplidi estas condiciones el Amrendador estard obligado a
recibir el inmueble.

Décima Séptima - Cliusula Penal: En & evento de incumplimients cualquiera de las Partes a las
obligacicnes a su cargo contenidas en la ley o en este C to, la parte i plida deberd pagar a
hmmmwma quivak a dos (2) ca dcmwﬁwtsmhfe:hadd

incumplida, excedan ef valor de la suma aqui prevista como pena, la parte incumplida deber pagar
ahmmhdﬁhwﬂamdd«mhhwﬁmvﬁwr&hmmm
esta Clhusula.

Décima Octava - Autorizacién: El Arendatario autoriza expresamente e jrrevocablements af
Amrendador y/o al de este Contrato a ¢ it fi ién del Arrendatario que obre en

a este Contrat
Décima Novena — Abandono: El Arrendatark de P e imevocable al
Mmmwﬂmmvmmtmuthmndthdehm
de dos (2) testigos, en procura de evitar e deteriore o ritelami del Inmueble, en o

evento que por cualquier causa o dircunstancia el Inmueble permanezca abandonado o deshabitado |
wdmhﬁdutz}mmomkymhuwuﬂénﬂﬁuqnmhlqmmh 1
intagridad fisica del bien o la seguridad del vecindario.
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA
- o R Ing. JAIRO H. SANDOVAL T,

Vigésima — Recibos de pago de servicios pablicos: Emmwwmh
vigencia de este Contrato, podra exigit del Arrend ion de las facturss de los
mmdﬂlnm-mmmbm"dszMm En el evento que &
dor legare a bar que alguna de las facturas no ha sido pagada por el Arrendatario
emmvmddodphomdmommhmmdemmm
fiata este Contrato y evigir ded Arrendatario el pago de las sumas a que

hnﬂenlugar
Vigésima Primera — Coarrendatarios: ne aplica por pago anticipado,

Para constancia &l presente Contrato es suscrito &n fa ciudad de persira & dia uno (1) de diciembre
de 2023, en dos (2) ejemplares de igual valor, cads uno de eflos con desting a cada una de las
Partes.

El Arrendador

&r—w-ﬁlfd& s

HORACIO ARBELAEZ SARMIENTO JAIRO HUMBERTO SANDOVAL T

CC. 11.305.585 NIT 792446960
RL. JAIRO HUMBERTO SANDOVAL T.
CC. 79.244.606
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CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024
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JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -
DIRECCION TERRITORIAL RISARALDA -
CONTRATO 4221- 2023

CONTROL DE GASTOS REEMBOLSABLES

OTROS COSTOS - TRANSPORTES - 01 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2024.

DESCRIPCION UNIDAD |VALOR UNITARIO| CANTIDAD | VALOR TOTAL

Gasolina - Ditracom - 01/04/2024 Global S 190.078 10]|S 190.078
Gasolina - Ditracom - 01/04/2024 Global S 30.000 10]|S 30.000
TOTAL S 220.078

Elaboro

PEZ CASTANO

ANLLY YULIE LO

Secretaria

INTERVENTORIA |




FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
N°. EAJ5169569

Fecha de emisién: 2024-04-01 12:44:36 PM
Estado DIAN: ACEPTADA
Fecha estado: 2024-04-01
Fecha Factura: 2024-04-01
Vencimiento: 2024-04-01
Naturaleza: Contado
Medio de Pago: Efectivo

DISTRACOM S.A
NIT: 811009788

|
|
|
|
|
Responsables de IVA - Somos Grandes Contribuyentes }
Segun Res. No 12220 de 26 DIC 2022 i
Distribucién y Transporte de Combustible I

Calle 51 # 64B - 57 Medellin - Antioquia / Tel: (4) 2601669 i
No practicar retencion por concepto de ICA en Medellin. I
(Art. 73 PAR 2 ACDO 006 de 2017) Autorretenedores de ICA i
en Medellin segun Res. Nro. 44390 del 10/12/2019 I
fvelectronica@distracom.com.co |

Adquiriente

Razon social: CCA CONTRATISTAS CIVILES ASOCIADOS SAS

NIT: 900132794 Direccion: CRA 46 A N° 22-15
Contrato: Placa:

Teléfonos: Kms: 0.00

Correo: cca_sas@outlook.com

Producto Estacion Valor Total
1 1000001 CORRIENTE DISTRACOM LOS PISAMOS 15.340 12,3910 190.078,00

Observaciones

Autorizacién de numeracion de facturacion _ Total

electronica gubtoltal.. 190.078,00
N°. 18764066133631 I\f‘:_e va:
De. 2024-02-25 :

Total: 190.07

Vigencia 18 Meses ota 90.078,00
Desde EAJ5118001 'Orden de pedido:
Hasta EAJ5999999 :

Codigo unico factura electrénica:
6b2115ab8c40fe59407fb56b2989f1bc5416c11900784c5657e70890348d69a1de54eb16db7d704d39c80fa02da2bbb4

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

Y
[f) &) ©

www.distracom.com.co




dislracorr

*OPIACL)
Faclura electronica de venta
Distribucion y Transporte de ©
NIT: Bil. ug% 788 B
distraconlospisanos
@distracon. com. co
Cod. Act. 4731
Suos Grandes Conttibuyenles
Segun Res. No 12228
de 26 DIC 2822
DISTRACOM LOS PISAMOS
K. 3 De La Variante El Pollo
Pereira
TEL:3 D426 843
[ Emision:2024/64/81 15:48:23

Fecha Factura: 2024/ 84/081
Vencimiento: 9824/ 84/ 81
Naturaleza: Cont ada

Cliente:  CONSUMIDOR FINAL

Nit: 222022022222
Kilomettos: b
Hova: 15:47:43
Combustible CORRTENTE
Volumen: 2. 008
Precio: §15340
Total: $i0688
Pauel : MICL94
[ispositiva: HANDLB1Z 81
Fupleado: AKLENSO PEREZ

Autorizacion de mmeracion
dee Facturacion Lleettonica

Nu. |H{oA4a6 1 i00]
[ 2024/82/25
Yigencia I8 Meses
Desde LA)S 118861
Hasta  EAJS 449949
ORI e ey e
Efectivo: §10, 68
t"dlllbiu: $

Soltware: Distrablectronic?
DISTRACOM §. A
NIT: B11. 08%. 788 8

Cufe:

hll Wb e I TH9T c24boctio 1e2?
2edac16bTe a9 4difl ¢ 160 9e8]
:HP ‘”H: T 'n 1 r“ [edfehed6T

Il}' ‘_|ﬂ| .- ‘l




CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS RURALES
EN LOS MUNICIPIOS DE QUINCHIA 'Y GUATICA DEPARTAMENTO
RISARALDA DE LA TERRITORIAL RISARALDA DEL PROGRAMA
“CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL”

SOPORTE PAGO EDICION DE INFORMES

ACTA DE COSTO DE INTERVENTORIA No. 06

PERIODO ABRIL 2024



PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.
NIT 830037945 - 3
REGIMEN COMUN RETENEDOR DE IVA
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN
RESOLUCION No. ©10922 DEL 15/12/2014

GRAN CONTRIBUYENTE RES. ©12228 DIC.26/22.
GRAN CONTRIBUYENTE SHD DDI@23769 NOV/21

RANGO: 33E- No 150001 A 33E- No 2750000
AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. #187648598857584
DEL 2023-11-14 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-33 PEREIRA CC PLAZA
Calle 15 No 13 - 118 C.C. Pereira Plaza Local 1584

TEL: 325 81 ee-32525@2
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 33 - 216387
FECHA: 2024-04-89 10:04:17

CODIGO DESCRIPCION IVA CANT VALOR

Emm=== —_———

PAPEL FOTOCOPIA CARTA 75G COPYPAC 508 Hl

154233 19% 3 68,700
ITEMS COMPRADOS: 3
SUB-TOTAL. .0 vvvvnennnn 68,760
TOTAL 68,700
TARJETA ( 28791) 68,780 NUM, AUTORIZA :
39,610
TARIFA BASE VA

= = ==== ==

19.00% 68,700 10,969 IPOCONSUMOG@

CLIENTE: JAIRO HUMBERTO SANDOVAL TOVAR
NIT 79244696-0

ATENDIO:WILLIAM ANTONIO MUNOZ VILLAMARIN
CAJA: 1
EMPACADOR :WILLIAM ANTONIO MUNOZ VILLAMARIN

MEDIO DE PAGO CONTADO
DESCUENTO OTORGADO EN ESTA FACTURA: 25,700.00
(P) DSCTO.PROMOCION
=======z== HORARIO DE ATENCION s===s=s==x
Lunes a 5 bado §:00 a.m a 8:00 p.m,
Domingos y Festivos 10:00 a.m. a 7:00 p.m.

b 7dblabecaz 3574048886919 ca964c 4182844127 2d871014

69aedlebBled15945 feacs
Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.A Nit: 900,965,992 - 7 COFIDI
“ESTA EB LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA™
Firma Cliente:




PANAMERICANA LIBRERIA Y PAPELERIA S.A.
NIT 830037946 - 3

REGIMEN COMUN RETENEDOR DE IVA
SOMOS AUTORRETENEDORES SEGUN
RESOLUCION No. ©18922 DEL 15/12/2014
GRAN CONTRIBUYENTE RES. ©12220 DIC.26/22.
GRAN CONTRIBUYENTE SHD DDI@23769 NOV/21

RANGO: 33E- No 150001 A 33E- No 275008
AUTORIZACION NUMERACION DE
FACTURACION ELECTRONICA No. #18764059857594
DEL 2823-11-14 VIGENCIA 18 MESES

ALMACEN-33 PEREIRA CC PLAZA
Calle 15 No 13 - 118 C.C. Pereira Plaza Local 1584

TEL: 325 81 @@-3252502
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 33E - 231158
FECHA: 2824-84-13 10:05:23

CCDIGO DESCRIPCION IVA CANT VALOR

PAPEL FOTOCDPIA CARTA ?SG COPYPAC 580 HJ

154233 19 2 35,8880

ITEMS COMPRADOS: 2

SUB=TOTAL .+ vvvvrvnnnes 35,800

TOTAL 35,800

EFECTIVO 35,800
TARIFA BASE IVA

==sS==s=E REECsESTEs S====s===

19.00% 30,084 5,716

CLIENTE: CLAUDIA LILA SANDOVAL TOVAR
CED 35503667-8

ATENDIO:WILLIAN ANTONIO MUNOZ VILLAMARIN
CAJA: 1
EMPACADOR :WILLIAN ANTONIO MUNOZ VILLAMARIN

MEDIO DE PAGO CONTADO
=zzs======= HORARIO DE ATENCION ==========
Lunes a S bado 9:00 a.m a 8:00 p.m.
Domingos y Festivos 10:00 a.m. a 7:00 p.m.

x 4]
m« “ 13T10:10:42
CUFE
bcc2@adbBla@735dbidc7c678adbae59a61F6d54e16dalcdTedc165471218ea742bb
13482a3fb10dcAzbdsbadaaBsbéc

Elaborado por: ATEB COLOMBIA S.AS Nit: 900.965.992 - 7 COFIDI
"ESTA ES LA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA"

Firma Cliente:




CONTRATO INVIAS No. 4221 DE 2023

“INTERVENTORIATECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL
PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS 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. 06

PERIODO ABRIL 2024



1-170118240

a5a9179118de14d02207d

19348

74

Hola, Sandoval Tovar

@ tico
Factura electrénica de Venta de servicios J s’

\.

Datos de envio y pago

CG/NIT: 20001198 !
CS 58 COND CAMPINAS DE COMBIA |1l Vda Crucero De
Combia-Combia Baja »
Pereira Risaralda |
Contrato: 9000324751 Paga con

Referente de pago: 51073884-41

alor total a pagar:

$145.440.00

Més detalles al reverso

626314019348

i
£
H
b

‘ 5 Valor mensual de tu plan 8 145.440.00
Descuentos aplicados

Fecha limite de pago:

26 de abril de 2024

Te invitamos a pagar oportunamente tu factura hogar. Sigue
servicios.

“Sandova Tavar

£5 53 COND CAMPINAS DE COMBIA I

Tu factura de este mes | $1 4544000

(Total Cargos Basicos + Servicios Adicionales+ saldos meses anteriores) =

Valor mensual de tu plan “ Estos son los valores basicos contratados de tu plan |
Plan

Telefonia llimitado

Internet 60 Megas

Television & Clasica Hd

Descuento Cargo Basico Tv
Descuento Plan Promacional Lb
Descuento Internet

Ajuste Al Fraccionamiento

lva

Total cargos basicos

FABRICANTE DE SOFTWARE: COMPUTEC OUTSOURCING SAS.-NIT:900.646.251-1 - SOFTWARE: SELECT

Resumen de consumo l

Telefonia-6063249601
COND CAMPINAS DE COMBIA CSA 58

Internet
COND CAMPINAS DE COMBIA CSA 58

Television
COND CAMPINAS DE COMBIA CSA 58

Concepto Histérico consuma de voz
Direccién ce instalacion
Consumos entre:

Dias de consumo

Fecha de corte

Valor (iltimo pago realizado
Unidad de consumo

Valor unidad de consumo (sin iva)
Unidades incluidas en el pfan
Valor adicional {sin iva)

12 63 2 15113

0
0
0
0
0
a
a

averyes

e

CARVAIAL SOLUCIONES DE COMUNICACION SAS. NIT, 100 0965124
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