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" CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2
' INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1

<) MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA .
HOJA DE RUTAY ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1DE1
FECHA sep-24
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL OCANA DIRECCION TERRITORIAL: OCANA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 25.540.000,00 PERIODO MES: AG
Dia/Mes/Afio FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 25-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELIAS JAIMES FERNANDEZ A %"
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 25-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE :J;VIER AROCA GUASTUMA’L
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR 26-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ;‘LIAS JAIMES FERNANDEZW
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 27-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA ;‘LIAS JAIMES FERNANDEZW s
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 27-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ;‘LIAS JAIMES FERNANDEZW
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE B
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 27-SEP-2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ELIAS JAIME FERNANDEZ A ?EE::"’

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 17_ 2089 DE 2024

OBJETO: INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR

INTERVENTOR: CONSORCIO INTEROBRAS NIT. 901717912-9

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ELIAS JAIMES FERNANDEZ AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO INTEROBRAS
(Indicar el ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 30.392.600,00 VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: DEL PERIODO AGOSTO DE 2024 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal.

(indicar i periodo dei Acta)

_, , Firmado _. , Firmado Firmado
digitalmente por digitalmente por 7 digitalmente por
: ELIAS JAIMES : ELIAS JAIMES ) /\/ : ELIAS JAIMES
Firma EERNANREZ Firma FERNANDEZ Fi - Firma y

FERNANDEZ

Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ Nombre : ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Matricula No.54202-099505 Matricula No.54202-099505 Matricula No. N/A Matricula: 54202-099505
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL Gestor técnico : N/A ORDENADOR DEL PAGO

Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:

(Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia) (Suscribe segn su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera),
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS 1 de copiGo MEPI-MNT-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 004
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA Toe2
FECHA 31/082024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL OCANA DIRECCION TERRITORIAL. ACTA No. VALOR BASICO ACTA: _$ 25.540.000,00 PERIODO:
ACTA FINAL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2089 DE 2024 PLAZO INICIAL: 3 MESES PLAZO ACUMULADO: 3 MESES
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: _24]7/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 23/10/2024
INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR
FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
INTERVENTOR: CONSORCIO INTEROBRAS
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 87.892.158,26 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: ELIAS JAIME FERNANDEZ
CONTRATISTA: MARIA DEL SOCORRO VANEGAS CONTRATO DE OBRANo.: ___ 2272de 2024 |VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 87.892.158,26
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUA"'ZTT;?F':\;OSTOS Y ActadeModif. No._ de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de
Orden Total Total TOTAL
icacic i - DEDICACION
. CONCEPTO . . Dedicacion Prima S DEDICACION (H/M) VALOR
Cantidad Costo Mensual | Prima Regional Recurso Valor Total Costo Mensual Regional D;dlcaclon VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO
(Hombre-Mes) ecurso UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 1,00 Director de Interventoria $ 5.800.000,00 0,90 $ 5.220.000,00 0,50 $ 2.900.000,00 0,50 $ 2.900.000,00
2 1,00 Ingeniero Residente de Interventoria $ 4.800.000,00 3,00 $ 14.400.000,00 1.00 $ 4.800.000,00 1,23 $ 5.904.000,00
3 1,00 Ingeniero Ausxiliar de interventoria $ 2.700.000,00 3.00 $ 8.100.000,00 1.00 $ 2.700.000,00 1,00 $ 2.700.000,00
1,00 Provision segundo frente de trabajo $ 6.046.086,96 1,00 $ 6.046.086,96 $ -
PERSONAL TECNICO
4 1,00 ialista Ambiental $ 6.000.000,00 0,45 $ 2.700.000,00 0.30 $ 1.800.000,00 0,30 $ 1.800.000,00
5 1,00 Especialista en Vias y/o Pavimentos $ 6.000.000,00 045 $ 2.700.000,00 0.20 $ 1.200.000,00 0,20 $ 1.200.000,00
$ -
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 39.166.086,96 $ - $ 13.400.000,00 $ 14.504.000,00
FACTOR MULTIPLICADOR 1,80 1,80
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 70.498.956,52 3 - $ 24.120.000,00 $ 26.107.200,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUAL'Z.I.?;?FT\; OSTOS Y Actade Modif. No.__ de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. TOTAL
° Total Total . DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacién Valor Total Costos Unidad Dedicacién VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y s
OFICINA N
Trabajos de topografia (Incluye Personal, equipo y Seg(in comprobante
6 1,00 transporte) $ 900.000,00 oo 2,00 $ 1.800.000,00 1,00 $ 900.000,00 1,00 $ 900.000,00
7 100  |vehiedo ciindraje 1200 - 2000 $  300.000,00 ves 300 | 900.000,00 1,00 $ 300.000,00 1,23 $ 369.000,00
(m(_:ll_lve cor_\ductor combushple _
8 100 | Edieion de informes, papeleria, reproduccionde | g gg 9gg oo Hes 300 |$ 240.000,00 1,00 $ 80.000,00 100 $ 80.000,00
locumentos, planos, fotografias, etc
9 100 | Somunicaciones (ielefonia fa o celuar, $ 20.000,00 Ves 300 |$ 60.000,00 1,00 $ 20.000,00 1,23 $ 24.600,00
ax,correo, internet, etc)
Oficina/Campamento en la zona del Segun comprobante
10 1,00 proyecto (incluye dotacién y sevicios $ 120.000,00 bormes 3,00 $ 360.000,00 1,00 $ 120.000,00 1,00 $ 120.000,00
AJUSTE AL PESO Y/O VALOR REMANENTE
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) $ 3.360.000,00 $ - $ 1.420.000,00 $ 1.493.600,00
*| PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTES ADICIONALES = ©
*[ SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) + (C) = (D) s 73.858.956,52 S - S 25.540.000,00 27.600.800,00
*[IVA=19% * (D) = (E) $ 14.033.201,74 $ - $ 5.244.152,00
*[COSTO TOTAL = (D) +€ s 87.892.158,26 S - s 32.844.952,00

* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada o modificacion contratual.




CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS 2 de
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 005
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 2DE2
FECHA 31/082024

(Dia / Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL OCANA DIRECCION TERRITORIAL: ACTA No. VALOR BASICO ACTA: _§$ 25.540.000,00 PERIODO:
ACTA FINAL

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2089 DE 2024 PLAZO INICIAL: —_4MESES PLAZO ACUMULADO: 3 MESES
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: __ 24/7/2023 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: ..23/10/2024
INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA ViA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR

FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
INTERVENTOR: CONSORCIO INTEROBRAS

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 87.892.158,26 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
CONTRATISTA: MARIA DEL SOCORRO VANEGAS CONTRATO DE OBRANo.: ___ 2272de 2024 |VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 87.892.158,26

RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado Valor % * Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta $ - VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amortizado Acumulado $ - MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar $ - * COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 24.120.000,00 | $ 4.582.800,00 | $ 28.702.800,00
* OTROS COSTOS DIRECTOS $ 1.420.000,00 | $ 269.800,00 | $ 1.689.800,00

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 25.540.000,00 *
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 25.540.000,00 | $ 4.852.600,00 | $ 30.392.600,00

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 30.392.600,00 VALOR EN LETRAS fTREINTA MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

OBSERVACIONES

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de costos, los que en ella intervinieron,

_, , Firmado
digitalmente por
%\/ / ELIAS JAIMES
Firma: ~ Firma: FERNANDEZ

Nombre: JAVIER yOéA GUASTUMAL Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Representante Ledal o su Apoderado Supervisor de Contrato de Interventoria
Interventoria Matricula Profesional No.: 54202-099505
Matricula Profesional No.: 54202-438548 (Suscribe segun su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial.




CONSORCIO INTEROBRAS
. NIT 901.717.912-9
Espacio para Calle 24 N 32 55
Logo Corporativo Tel: (605) 3301010
Agustin Codazzi - Colombia :
eingenieriayconstrucciones@gmail.com g

Factura electrA3nica de venta
No. Cl 9

Fecha y hora Factura

A INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ,
Sefores Generacién 26/09/2024, 10:13
NIT 800.215.807-2 Teléfono (1) 3770600 - Ext. 000
Expedici6 :
Direccién Calle 25G # 73B-90 Ciudad Bogoté - Colombia S 26/03/2024, 10:23
Vencimiento 30/11/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total

ACTA DE COSTOS No2 - Periodo comprendido del 1 al 31 de
Agosto de 2024 del Contrato 2089 de 2024 cuyoobjeto es:
1 INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DEMANTENIMIENTO EN LA 1.00 30,392,600.00
VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SANROQUE, EN EL
DEPARTAMENTO DE CESAR

Total items: 1

Total Bruto 25,540,000.00

Valor en Letras: .
Treinta millones trescientos noventa y dos mil seiscientos pesos m/cte IVA 19% 4,852,600.00
Forma de pago: Total a Pagar 30,392,600.00

Crédito

Medio de pago:
Pago a crA©dito - Cuota No. 001 vence el 2024-11-30 por $ 30,392,600.00

Observaciones:
#$24-02-00;2089-2024;ejaimes@invias.gov.co#$

Porcentaje de participacion de los miembros:

ELOHIM INGENIERIA & CONSTRUCCIONES SAS - NIT 901.502.316 - 99%
ING. PROYECTOS & SOLUCIONES LTDA - NIT 900.035.887 - 1%

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacion Electrénica 18764078300123 aprobado en
20240829 prefijo Cl desde el nuimero 1 al 100 Vigencia: 12 Meses Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: f53aeeadd281bec68231a54058f265ca2cfdf3c386f77fad4423f75b3112b784587bb9dd5cdcc0855273e04b23300b3f

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Sigo SAS - Nit 230.042.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



Autorizacion Numeracion de Facturacion

18764055785704

(415)7707212489984(8020) 001876405578570 4

4. Numero de formulario

6.DV
9

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT

901717912

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9. Primer nombre 10. Otros nombres

11. Razén social

CONSORCIO INTEROBRAS

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
24. Direccion
CL24 32 55
25. Pais 26.Departamento |27. Muhicigio
Colombia Cesar |Agustin Codazzi

—\— LA

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en Ja Resolucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcién o violacién de/ios sisteérnas.técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

AN
2023-09-09/ 09:42:33 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."

£
- Firmado 4

984.
985.
989.
990.

Apellidos y nombres

Cargo

Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres AROCA GUASTUMAL JAVIER Lugar administrativo

1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacion 1062813135 1004.DV 1 992. Area
1005. Cod. Representacién ~ Representante Legal Principal 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~CONSORCIO INTEROBRAS

997. Fecha formalizacion 2 02 3-09-09/21:42:3 3




:) i AN, I\\J Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6

Fi Wk COLOME A =k W LLTE

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764055785704
(415)7707212489984(8020) 001876405578570 4
5. Numero de Identificacién Tributaria- NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901717912 9
11. Razén social
CONSORCIO INTEROBRAS
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
CONSORCIO INTEROBRAS CL 24 32 55
l —N
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 Cll ll 100 |12 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO | AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES -
PAGINA 1 | DE | 1
CONTRATO No: 2089 DE 2024
NUMERO DE ACTA
% TIPO DE PAGO O CUENTA DE PERIODO
COBRO
ANTICIPO ACTA DE OBRA
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X 2 AGOSTO DE 2024
DESEMBOLSO ACTA DE AJUSTE
PRESTACION DE SERVICIOS
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
No. COMPROMISO 629424 RUBRO No. C-2401-0600-70-51102D-2401023-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $ 30.392.600,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $ 30.392.600,00

Firmado

7 digitalmente por
: ELIAS JAIMES
FERNANDEZ

ELIAS JAIME FERNANDEZ
Supervisor Contrato de Interventoria
Matricula No. 54202-099505
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CODIGO

VERSION

—
AFINCO-FR-13
1

PAGINA

1 |DE

| 1

Contrato N° 2089 DE 2024

Objeto del Contrato:

Contratista :

CONSORCIO INTEROBRAS

Acta N° 2 Valor Basico:  $

25.540.000,00 Periodo :

Valor Incluido lva : $

30.392.600,00

1 AL 31 DE AGOSTO DE 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA ViA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR

Matricula Profesional No.: 54202-438548

. . . . Valor incluido IVA
Jitem Ruta (codigo via) Denominacién (Carretera - Puente- Tunel) Valor '"du'do, IVA | Valor |.nclu|.c|o~IVA ylo Subtotal
(Interventoria) Estudi d "
Conservacion)
1 4514 PUENTE TRUJILLO LA MATA - SAN ROQUE $ 30.392.600,00 | $ - $ 30.392.600,00
2 $ .
3
4
5
TOTALES[ g 30.392.600,00 $ 30.392.600,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO DEL CESAR VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
800.096.610-7 MUNICIPIO 1 PAILITAS $ 30.392.600,00 | $ 25.540.000,00
TOTAL DEPARTAMENTO DEL CESAR $ 30.392.600,00 | $ 25.540.000,00
., Firmado
digitalmente por
%/ / ELIAS JAIMES
FERNANDEZ
ELIAS JAIMES FERNANDEZ JAVIER AROCA GUASTUMAL
Supervisor de Contrato de Interventoria Representante Legal @ su Apoderado
Matricula Profesional No.: 54202-099505 Interventoria




At CODIGO MEPFMN1-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 DE1
FECHA 31/08/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: CION TERRITORIAL OCANA DIRECCION TERRITORIAL: QCARA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:
MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

INTERVENTOR: CONSORCIO INTEROBRAS

PROYECTO: INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEI

CONTRATISTA: MARIA DEL SOCORRO VANEGAS

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Nombre: CASIMIRO RODRIGUEZ CH\NCF;IA
Director de Interventoria /
Matricula Profesional No.: 19202-04008

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Teritorial

Nombre: ELIAS JAMES FERNANDEZ
Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 54202-099505

e Fuente de Financiacié . L .
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. ":;a:i ‘; o'::::::'f" Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Saldo del Acta Anterior
I 620424 C-2401-0600-70-51102D-2401023-02 20 PROPIOS Contrato Principal $  87.802.15826 | & 85.439.806,26
TOTAL §  87.892.15826 | §
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Valor Total . " Valor Total Pagado - N No. y Fecha de
Acta No.| Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor VA Ejecutado Anticipo Amortizado Descontando Saldo Anm.:lpo PO | No. de Registro y fecha Saldo Registro Saldo del Contrato Radicacién Cuentas Observaciones
Acta L Amortizar Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
629424 -17/07/2024 | $  87.892.158,26 | $ 87.892.158,26
1 juk-24 2.060.800,00 | § 391.552,00 | $ 2.452.352,00| $ - $ - $ -|  629424-17/07/2024 | $  85.439.806.26 | $ 85.439.806,26 | 9849 28-AG0-2024 PAGADO
2 ago-24 25.540.000,00 | § 4.852.600.00 | $  30.392.600,00| $ -8 -8 -|  629424-17/07/2025 | $  55.047.206.26 | $ 55.047.206,26 EN TRAMITE
TOTALES $ 27.600.800,00 $ 5.244.152,00 $ 32.844.952,00 $0,00 $0,00 $0,00 $ 55.047.206,26
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de ia deben esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VA
VALOR BASICO TOTAL
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL $ 24.120.000 | $ 4.582.800,00 | $ 28.702.800,00
OTROS COSTOS DIRECTOS $ 1.420.000 | $ 269.800,00 | $ 1.689.800,00
VALOR TOTAL $ 25.540.000 | $ 4.852.600,00 | $ 30.392.600,00
*Estos deben alos enla 6
NOTAS:
1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afio.
& =~ _ Fimado
/ digitalmente por
Eima N Q.J o 2'\7 Firma * FERNANDEZ
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14710787501

078750 1

)01471

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 3 5 8 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
35. Razén social
ING. PROYECTOS & SOLUCIONES LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CL 19B 6A 28P1LC3 BRR KENEDDY
42. Correo electrénico ingprosolltda@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 59 0 1 4 1 3|45. Teléfono 2 3233069906
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7110[[20050727||[4330}204,708,01] |4 2 9 0/4 092 3| | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
sa.codgo|5 |7 [8 |9 [1 4[4 2]4 8f |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2020 -09-15/18: 48: 14

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre DIAZ GARCIA ALEX HARVEY

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 06:49:47PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 5 Hoja 2
14710787501
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-UH71(H7J750 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 000365887

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

64. Entidédes a inslitutos de deréchapublico de orden nacional, departamental,
municipal y"descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E{{%}’J’S&""‘S ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 007 32
73. Fecha 20050727 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 s A DD L A L
74. Nimero de notaria 3
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20050729
L L . NIV AN S S TR, N T —
77. No. Matricula mercantil 000007396 6
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 20050727 | ) )
81. Hasta 202507 2.6 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0,/echa cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 70 2§,0 1,0 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 06:49:47PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 5

020) C

)01471

Hoja 3
14710787501

078750 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0003588 7|1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacién

20120320

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 5 1 7 0 6 3 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DIAZ |GARCIA ALEX |HARVEY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal N
|
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 JE 0.2.0.05 1 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ~ 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
5 CéduladeCiudadan 1 3 |7 7 1 4 6 8 9 3 |

104. Primer apellido
CARRILLO

105. Segundo apellido
|[FUENTES

106. Primef-ngmbre

pORGE

107. Otros nombres

MARIO

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon&ociai representante, legal

98. Representacion

99. Fecha.inicio/ejerciciesepreseritacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacior

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

3 A £ 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
RN
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 101 Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:xSegundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 06:49:47PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14710787501
(415)7707212489984(8020) 000001471078750 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 3 5 8 8 711 Impuestos y Aduanas de Valledupar 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 4 6 8 9 3 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-0Otros nombres
CARRILLO FUENTES |JORGE |MARIO
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122-Fecha deingreso 123. Fecha de retiro
1,2 |
! 501000 2 5i I2 0 0 5J_(:)_7 I2 9 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 413V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 7 1 7 4 6 9 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer sombre 118. Otros nombres
CHINCHILLA USTARIZ iLUIS ALBERTO
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,250,000 251 2005072 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 5 1 7 0 6 3 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
DIAZ

116. Segundo-apellido
|GARCIA

117. Primer nombre

ALEX

118. Otros nombres

HARVEY

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

LV Pyr e
| 121. % Participacion

2,500,000 |

122. Fecha de ingreso
2005072 9]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 06:49:47PM




Y 1.2\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA EStabIeCImlentos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14710787501
(415)7707212489984(8020) 000001471078750 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 0 3 5 8 8 7 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades conexas de consl 7,410

162. Nombre del establecimiento

ING. PROYECTOS & SOLUCIONES

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cesar 2 0 | Valledupar 0 0t

165. Direccién

CL19B 6A 28P1LC 3BRRKENNEDY

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la Ericja mercar\til_—
00073967 /o~ 12008072 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5894843 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
—— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 06:49:47PM
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

14771908841

001477190884 1

07212489984 00
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
90150 2 3 1 6| 5 |mpuestosyAduanas de Valledupar 254
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 30. Clu'iad Muicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre J’M Otrg's nombres
35. Razén social N
ELOHIM INGENIERIA & CONSTRUCCIONES SAS
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 WARY A\ ..\
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CL 24 33 55BRR CAMILO TORRES
42. Correo electrénico eingenieriayconstrucciones@gmail.com -~/
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 e 30433010 1 0|45 Teléfono 2 3116342417
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4290[20210771 4|7 r12[|27027071 4 [4 330[411 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 X 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I
laslpal (NN L L

régimen ordinar

o
(=]
]

53. Cédigo | 5 | 7
05- Impto. renta y compl.

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
14- Informante de exogena

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha |2021 -07-16/10:04: 12 |

LUISA VIRGINIA SOLANO PARODI
FUNCIONARIO CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2021 02:37:09PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3
14771908841
721 ZJJEJJAHUUJ(H“ l‘ '“'UH77 I]O‘BUH 1

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901502 316|5

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
hed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgf%%rcsades roile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20210714 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20210716 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0000182704
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 013 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20210716 | ) )
a1, Hasta 99991243 | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 26-11-2021 02:37:09PM



= OS]

POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14771908841
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-U«‘JWJ(UJ:H 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 5 0 2 3 1 6 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2021074186 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 6 2 8 1 3 1 3 5 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AROCA |GUASTUMAL JAVIER |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO DB wiN1sFRT
EJECUCION D "TRANSPORTE VERSION 1
AL DE WTERVENTORA OBRAPUBLICA
- PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES 'Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1DE1
FECHA 20024
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL OCARA : TERRITORIAL OCARA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: CONSORCIO INTEROBRAS,

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: AGOSTO DE 2024, PROYECTO: INTERVENTORIA PARA LAS OBRAS DE ENLA VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR

CONTRATO DE OBRA No.:

MARIA DEL SOCORRO VANEGAS

NOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMFACESAR

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

<
b
]
Dias del Mes o 5 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social 3 :
o 8 (Indicar novedades
No.| Nombres y Apellidos cc. cargo Salario / 38 de vacaciones,
Honorarios A incapacidad,
del Pago H neapacidad
2 | wornens) & Clase de Nombre Valor retiros, licencias,
£ Valor Cotizado 2 ; Valor | Administradora ; 2 Valor Cajade | Valor | Valor entre otros)
clafo|e|wlo|relale|c|a|e|2]ele|s|2|e|g]c|gla|s|elelxlg]2]l8]s]| ££ ] No. Planill No. Planill
S R e R R e R e R R R RS N RN B3 E R R ES R e R ] kil Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla | 0000 EpS| de Fondos de o Planilla | - Cotizado | o1 oncacion | SENA | ICBF
M 3 (Delav) ) Pensién
5 2 Pensiones
CASIMIRO RODRIGUEZ DIRECTOR DE CONSORCIO
1 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| s0.00% . - | s PENsIonADO
CHINGHA 127iases | NECEROE |8 8000000 NoeRooree | 8 29000000 s 201.800,00 v NUEVAEPS | 9472254961 | $ 116.000,00 COLPENSIONES | 9472254961 NA s 116.00000| § $
RESIDENTE DE 4| CONsORCIO
2 [JAVIER AROCA GUASTUMAL 1062813135, INTERVENTORIA | §  4:800000,00 [ X X X | X X | X | X X | X | XX | X | XX XXX XXX XXX XXX XXX XX 10000% | o e | 8 4.800.00000 | § 334.100,00 v NUEVA EPS 9472254961 | $  192.000,00| COLPENSIONES 9472254961 $ 768.000,00| $ 192.000,00 | $ -8 -
MARYI TATIANA CANIZARES AUXILIAR DE CONSORCIO
x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]| x| x|x]|x|x|x|x|x|x| 10000% . .
3 | NrevaLo 271agss  |[ADARDE | 270000000 00,00% | CONORCO | s 270000000 5 188.000,00 v SANITAS 0472254961 | 108.00000| COLPENSIONES | 0472254861 | § 43200000 10800000 § s
JORGE MARIO CARRILLO ESPECIALISTA CONSORCIO
4 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 3000% . .
FUENTES AL vissany S 6.000.000,00 o | s 1s000000| s 12530000 v SANITAS 0472254961 | S 7200000 | PROTECCION | 0472254961 | 28800000 § 7200000 | § $
ESPECIALISTA EN CONSORCIO
5 |OVAR PERALTA CARRILLO 77018867 |VIASYIO $  6.000.000,00 x| x| x| x| x| x 20,00% S 120000000 | § 83.600,00 v SANITAS 0472254961 | S 4800000 PROTECCION | 0472254961 | 19200000 §  48.000,00 | § s -
INTEROBRAS
PAVIMENTOS
TOTALES S 1040000000] 5 93200000 S 636.000.00 5 1660.00000] 5 636.00000] § s -
El Interventor adjunta la certficacicn de fecha
NoTAS:
1. €1 Iferventor debe relacionar el personal profesional (incluido | énico, auxiiar y mes para la efecucion 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
2. El Interventor debe iusificar en la casila *Observaciones” los dias no laborados por el personal cuando no este fiampo complel.
3. Es responsabilidad de la Interventoria dienciar en el presente formato la del personal los cuales deben on la nformacién consianada en la némina elecirsnica cuando apliaue v con la verificacion efectuada por a supervision del conlrato en las visitas reaiizadas v los documentos soporles de novedades.
4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la isponibiiad del personal, asi como que el personal profesiona esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion coniractua
5. En el evento en aue el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casila *Observaciones" s acciones que adelanta o adelantaré tendientes a loarar el cumplimiento de esta obigacion.
.

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 Unién 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 Unin Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. El Supenisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales v Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

9. El Interventor s el responsable de verificar que sus conlratistas de prestacién de senicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin 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 la entidad
prestadora del servicio.

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios. Asi mismo debe dilienciar la dedicacién en los dias aue prest6 el servicio.

C O~ )
4 i Plilmen!e "
Ndoniained) T/ B
Nombre CASMIRO RODR\dUEZ CHINCHIA Nombre: ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Director de Interventoria Supervisor de Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 19202-04008 Matricula Profesional No.: 54202-099505

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: nterventor, Direccién Terriorial
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CONSORCIO INTEROBRAS

Nit. 901.717.912-9

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Yo, EDWARD PERDOMO BERMUDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 1.091.668.240
de Ocafia con Tarjeta Profesional 309888-T, de la Junta Central de Contadores, en mi condiciéon
de Contador de CONSORCIO INTEROBRAS, identificada con NIT. 901.717.912-9, certifico que
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el
pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes. Cumpliendo
con la obligacidon para ar tramite al acta de costos Nol del contrato 2089 de 2024 para el periodo
del 01 de Agosto de 2024 al 31 de Agosto de 2024.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

Dado en Agustin Codazzi a los 25 dias del mes de Septiembre de 2024

ING. JAVIER AROCA GUASTUMAL
REP. LEGAL CONSORCIO INTEROBRAS

EDWARD PERDOMO BERMUDEZ
CC 1.091.668.240

TP 309888-T

Contador



 COLOMBIA

@}@ POTENCIA DE LA

> VIDA
EL SUSCRITO EN CALIDAD DE

SUPERVISOR DEL CONTRATO No. 2089 DE 2024
CERTIFICA

SOBRE EL PAGO DE APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Revisados los soportes de los respectivos pagos de cada una de las planillas del personal
del Acta de Costos No.2 correspondiente al periodo del 1 al 31 de agosto de 2024,
presentada por el Contratista Interventor CONSORCIO INTEROBRAS durante la ejecucion
del contrato No. 2089 de 2024 suscrito con el INVIAS, cuyo objeto es “INTERVENTORIA
PARA LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO EN LA VIA SAN ALBERTO-LA MATA-SAN
ROQUE, EN EL DEPARTAMENTO DE CESAR”. Se observa que ha cumplido con las
obligaciones de la Ley 789 de 2002 (articulo 50) y la Ley 828 de 2003, en lo correspondiente
a los aportes de seguridad social (salud, pension y riesgos laborales) y a los aportes
parafiscales (Caja de Compensacion Familiar, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA e
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF).

Para constancia de lo anterior, se expide el 27 de septiembre de dos mil veinticuatro (2024).

. Firmado
digitalmente por
%/ / ELIAS JAIMES
FERNANDEZ

ELIAS JAIMES FERNANDEZ
Matricula No.: 54202-099505 NTS

Instituto Nacional de Vias - Direccion Territorial Ocafa
Calle 7 # 29 -259 avenida Francisco Fernandez de Contreras
Conmutador: Tel: 607 5611670 — 607 5611614

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 117844



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901717912 9 CONSORCIO INTEROBRAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 24 N 32 55 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 3043301010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 9472254961 9472254961 B 2024/09/04 2024/09/25 | BANCO DE BOGOTA 21 $3,741,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1062813135  [AROCA GUASTUMAL 25-14 | 30 $4,800,000) $768,000( EPS037| 30 $4,800,000) $192,0000 CCF15| 30 $4,800,000) $192,0000 14-23| 30 $4,800,000) $334,100| 30 $0| $0| Si $1,486,100|
JAVIER
2 §icq 1091680044  |CANIZARES AREVALO| X [25-14 30 $2,700,000 $432,000| EPS005( 30 $2,700,000} $108,000( CCF15| 30 $2,700,000} $108,000( 14-23| 30 $2,700,000| $188,000| 30 $0) $0) Si $836,000
ARY! TATIANA
3 |cC 77146893 [CARRILLO FUENTES | X | X 230201 | 9 $1,800,000} $288,000( EPS005| 9 $1,800,000| $72,000f CCF15[ 9 $1,800,000| $72,000f 14-23| 9 $1,800,000| $125,300( 9 S0} S0} Si $557,300)
[JORGE MARIO
4 |cc 77019867 [PERALTA CARRILLO | X | X 230201 | 6 $1,200,000} $192,000| EPS005| 6 $1,200,000| $48,0000 CCF15[ 6 $1,200,000} $48,000[ 14-23| 6 $1,200,000} $83,600[ 6 $0) $0) Si $371,600
OMAR
5 (6 12714886 RODRIGUEZ X | X 0 $0| $0|EPS037| 15 $2,900,000| $116,000f CCF15| 15 $2,900,000| $116,000( 14-23| 15 $2,900,000| $201,900( 15 S0} S0} Si $433,900
[CHINCHIA CASIMIRO
Total Afiliados( 5) $10,500,000[  $1,680,000) $13,400,000] $536,000f $13,400,000] $536,000f $13,400,000] $932,900f SO| S0 $3,684,900

Pagina 1 de 2 2024/09/25 08:08 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901717912 9 CONSORCIO INTEROBRAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 24 N 32 55 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 3043301010 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-09 9472254961 9472254961 E 2024/09/04 2024/09/25 | BANCO DE BOGOTA 21 $3,741,900

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMFACESAR
EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
NUEVA E.P.S.
SANITAS

Pagina 2 de 2

25-14
230201

14-23

CCF15

EPS037
EPS005

900,336,004 7
800,229,739 0

860,011,153 6

892,399,989 8

900,156,264 2
800,251,440 6

4 $1,680,000
2 $1,200,000
2 $480,000
5 $932,900

$932,900
5 $536,000
5 $536,000
5 $536,000
2 $308,000
3 $228,000
5 $3,684,900

SALDOS E
INCAPACIDADES

$25,900 0
$18,500 S0
$7,400 S0
$14,400 $0
$14,400 $0
$8,300 $0
$8,300 0
$8,400 0
$4,800 S0
$3,600 S0
$57,000 S0

2024/09/25 08:08 AM

$1,705,900
$1,218,500
$487,400
$947,300
$947,300
$544,300
$544,300
$544,400
$312,800
$231,600
$3,741,900
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