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FECHA 570572022

(Da Mes 1 Ao)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION PLANIFICACION DE INFRAESTRUCTURA DIRECCION : cHoco
|CONTRATO DE CONSULTORIA No:  4925DE 2023 CONTRATISTA:  CONSORCIO VIALTEK INTERVENTORES
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: AGOSTO DE 2024 PROYECTO: ESTUDIOS Y DISENOS DE OBRAS DE PROTECCION EN EL RO SAN JUAN, DEPARTAMENTO DE CHOCO Y VALLE _DEL CAUCA
[CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 4922 DE 2023 INTERVENTOR:  INCONPLANINSAS
NOMBRE ARL: SURA NOMBRE GAJA DE COMPENSAGION: ‘GAJA DE COMPENSAGION FAMILIAR COMFA CHOCO
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes Razén Social 2 < 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
del 3,85 Clase d Nomb, Var (Indicar novedades de
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo Salarios - oo Responsable 28 8a@ Valor Cotizado lase de Valor Cotizado lombre ‘alor Valor Caja d Val Val vacaciones,
= slele|rle|o|glc|alelgielelslelalsls S " i inks i " ja de alor alor ]
alo|tlole[rlolale|z|ale|zle|els|e|olg x| || |8|&|N|&|R| 3|5 | dorge ver| S°52 e Riosgo | Nombre EPS | No. Planilla | V21" Cof Administradorade | No.Planila | Cotizado | (PR IE | GRS AR O e
nota 5) 28 (DelaV) Fondos de Pensiones. Pension licencias, entre otros)
1 |SAMUEL FERNANDO HOMEZ LOPEZ 93356517 Drectorde s 121810000 [ X x| x X BremingeneriaViel | 5 1218.10000| 5 84780 v SANITASEPS | 80003895 | S 48.724|  COLPENSIONES 80003895 s 19489 § 48724 § s -
2 |YILFER MARTINEZ MORENO 1.076.329.877 mge:zf;:":j vona| S 120830000 | X | X | x| X[ x| X[ x| x| x| x| x| x| X O |'s 120830000 § 84.098 v COMFA CHOCO| 80029586 | § 48.332 PORVENIR 80029586 $ 193328 § 48332| § s -
3 |DANILO RIOS ROA 11.796.685 Técnicos en s 120830000 | X | X | x| x| x| x| x| x[x|x|x|x|x Consorcoverek |'s 1.208300,00| § 84.098 v COMFA CHOCO| 80029586 | S 48332 PORVENIR 80029566 $ 193328 § 48332 $ -|s -
ingenieria de Ia zona nerventores
4 |DANIEL CAMILO SANCHEZ AVILA 1.049.632.559  |Profesional SIG S 2009.000,00 | X x| x X Brain Consutores SAS| § 2.009.00000( § 139826 v COMPENSAR | 7o8g7786 | 5 80360 |  COLPENSIONES 79887786 s 321440| § 80360 § -I's -
Ingeniero Residente Bran ngeneria Vil
5 |CRSITIAN JAVIER ALVARADO ARIAS rosgesess | TR S 230050000 | X | X | X[ x| X| x| x| x| x| x| x| x| x e S 230050000 S 160.115 v SANITASEPS | 80003895 | § 92020 PORVENIR 80003895 5 368.080| § 92020 5 -l's -
6 | MARIA ANGELICA PICON PERALTA 1.002.329.102 Dibujante s 98470000 | X | x| x| x| x| x| x| x| x| x|x]|x|x Brain Consutores SAS | § 98470000 § 68535 FAVISANAR | 7o8a7786 | 5 39388 PORVENIR 79887786 § 157552 39388 § s -
S 892690000
[OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, il personal requerido: |
E1 contratsta adjunta la certicacion de fecha 510912024 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 coniractual,
2. Es responsabiiidad de la Interventorta relacionar todo el personal utiizado 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 Coniralista no cumpla con la dedicacién el personal profesional establecido contractuamente, el Interventor debe indicar en Ia casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantar tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
4. El contratista es el responsable de la afiiacion y pago de los aportes al sistema de Ia seguridad social y contribuciones paraiscales de los empleados a su cargo vinculados por conirato laboral y asociados a a ejecucian del contrato. Cuando se trate de Consorcio @ Unién Temporal, debe indicarse el inegrante 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 Union Temporal; los cuales deben corresponder con la informacion consignada en la
5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efeciua los pagos.
. 1 testor o rsponsable d L verfcaiandel ago e o Apotes agles  Segurdd Socaldelpasonainclaco s Gt do Obra, s camo o umpliments porpat el contatta e nmatdad igent o lacian con 2 i lcirtnic cundo splque
7. €I Contraista s el verificar que 2 a sjecucién de a obra, cumplan con sus obligaciones con ef sistema e a seguridad social, para o cualdebe presentar a a Interventoria a certicacién suscria por el Representante Legal o RevisorFiscal sequn el Gaso en fa cual e relacionen [0s nombres de Ios contratstas de prestacion de senicios, el los pagos Social de cada uno con vigente y la entidad
o E1 nervantr dabe senaar con un ()2 cntinsacon e mombro. o persons s por contrato de servicios. Asi Ia dedicacion en los dias que prests el senvicio.
Firma =
Nombre: FERNAND 7O SANCHEZ Nombre: PABID ERNESTO VILLAMIL
RIL Consorcio Vialté¥ Interventores Director de Interventoria
Nt Profesions No. 011110856 CPITVG Matricula Profesional No.: 25202-20541
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