CcODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-6
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS.
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE oE oe " 7
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PAGINA 1DE 1
FECHA 30672022
O Vs TG
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: ANTIOQUIA
CONVENIO No: CONTRATISTA:
X : AUNAR ESFUERZOS ENTRE EL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS Y LA JUNTA DE ACCION COMUNAL VEREDA LUIS CANO, MUNICIPIO DE EL BAGRE DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA, PARA EL MEJORAMIENTO VIAL EN EL MARCO DEL
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: PROYECTO: PROGRAMA CAMINOS COMUNITARIOS DE LA PAZ TOTAL.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: INTERVENTOR:  INTERPROYECTOS, INTERVENTORIAS Y PROYECTOS SAS
NOMBRE ARL: COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES. NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFAMA
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes 3 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
. P (Indicar novedades
Razén Social del §25 e e
No.| Nombres y Apellidos cc. Cargo Salarios Responsable del @ g @ Clase de Nombre Valor incamaciind. oo
8E < i ji . g
lalolelololrlololelc|a]ole|olo|x|o]ola|c|a|als]e|e|x|o|a|a|x| Pago (vernotas 3% Valor 2 . Valor | Administradora | o ° Valor Cajade | Valor | Valor c
SITITITIT T T T T T N NN N N N S S 30O Cotizado ARL|  Ries90 Nombre EPS No.Planilla | ¢ tiz2do EPS | de Fondos de Cotizado | oo o cacion | SENA | ICBF icencias, entre
£ (DelaV) ) otros)
Pensiones
1 | ARRAE BATAZAR | 001684263 | AYUDANTE | § 1300000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v NUEVAEPS 9477311645 | § 3500  PORVENIR 0477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
2 LA DARIOLAZA 1003466585 | AYUDANTE | § 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v SAVIASALUD | 9477311645 | § 3500 PROTECCION | 9477311645 | 13900 S 86,667 | S s -
LUIS ENRIQUE EPS-S COOSALUD
3 | TRISTANGHO TURIAN 1005340633 | AYUDANTE | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v A 9477311645 | § 3500  PORVENIR 9477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
4 [SarGMANUELHOYOS 1007745942 | AYUDANTE | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v e oD | gar73t1645 | $ 3500  PORVENIR 9477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
CESAR VAN CALLE EPS-S COOSALUD
5 |vEnoze 1040493165 | AYUDANTE | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v A 9477311645 | § 3500  PORVENIR 9477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
NAUDIT DEL CARMEN EPS-S COOSALUD
6 |RVERAYEPES 1040507402 | ALMACENISTA | § 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 I A 9477311645 | § 3500  PORVENIR 9477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
LEIDIS ADRIANA SOTO EPS-S COOSALUD
7 |pachtco 1063309542 | PALETERA | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v A 9477311645 | § 3500 PROTECCION | 9477311645 | 13900 S 86,667 | S s -
GABRIEL ARCANGEL EPS-S COOSALUD
8 | Gonoaes 15665456 | AYUDANTE | § 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v A 9477311645 | § 3500 PROTECCION | 9477311645 | 13900 S 86,667 | S s -
o [MARTHACECILIASANTANAL 45143649 PALETERA | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v EPS-S COOSALUD | g477311645 | 5 3500 PROTECCION | 9477311645 | 13900 S 86,667 | S -|'s -
FLOREZ MOVILIDAD
{{ X
10 [onen CARDO PEREZ 76700195 OFICIAL | $ 1,300,000 x| x JACLUISCANO | §  86667.00 § 6,100 v oD | gar7311645 | $ 3,500 COLFONDOS 9477311645 | 13900 § 86,667 | S s -
DE LA INT iA (Disponibilidad del personal requerido):
El contratista adjunta a 6n de fecha ala que se refiere la nota 8 del presente formato.
NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar Ia casilla "Observaciones".

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla *Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista 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 Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Unién Temporal; los cuales deben
corresponder con la informacion consignada en la nomina electrénica cuando aplique.

5. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado para la ejecucion de actividades, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacion con la nomina electronica cuando aplique.

6. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la iala 6n suscrita por el Legal o Revisor Fiscal segin el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad
con lanormatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.
7. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.
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Nombre: -Angel Alfono Ospina Pédraza” Nombre: CésarMauricio Castanieda Salcedo
Residente de Obra Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 05202-79123 Matricula Profesional No.: 25202147775CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Teritorial.




