. CODIGO AFINCO-FR-14
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

AUTORIZACION DE PAGO PAGINA 1 DE 1

EL SUSCRITO DIRECTOR DE LA TERRITORIAL CASANARE

De acuerdo con la facultad otorgada mediante la Resolucién N°08121 del 31 de diciembre de 2018 y Resolucion Modificatoria No.00359 de enero 30 de 2019, Resolucion No.3309
del 29 de octubre de 2021

AUTORIZA EL PAGO A FAVOR DE

Beneficiario: CONSORCIO ANTEA GPM

NIT No.: 901836935-8

Valor: $ 84.228.676,00

Letras: OCHENTA 'Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MC
Con cargo al registro presupuestal nimero: 550524 de 19 de Junio 2024

Por concepto de: Pago Anticipado () Anticipo () Otros (X) Acta4d
correspondiente al Contrato nimero: 1942 de 2024

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE
cuyo objeto es: GRUPO AMV 1 LOTE 4

Para proceder con el presente pago, certifico que el contratista cumple con lo estipulado contractualmente y las normas vigentes relacionadas con el perfeccionamiento y
legalizacion del contrato.

Firmado
digitalmente por
RODRIGUEZ SOLANO

JUAN GABRIEL
FIRMA:

NOMBRE: JUAN GABRIEL RODRIGUEZ

FECHA: 11 octubre 2024




CONSORCIO ANTEAGPM
. NIT 901.836.935-8
Espacio para AC 100 19 A 30 OF 302
Logo Corporatl\'{c Tel: (601) 3748966
Bogotd - Colombia
facturacion@anteagroup.com.co

Factura electrénica de venta
No. AG 4

Fecha y hora Factura

n INSTITUTO NACIONAL DE VIAS ,
Sefores Generacion 04/10/2024, 15:30
NIT 800.215.807-2 Teléfono (601) 3770600 - Ext. 000
Expedicio :
Direccién CL 25 G 73 B 90 Ciudad Bogoté - Colombia S 04/10/2024, 16:11
Vencimiento 31/10/2024
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 ACTA DE COSTOS N°4 PERIODO SEPTIEMBRE DE 2024 1.00 84,228,676.00
Total it i1
otalitems Total Bruto 70,780,400.00
Valor en Letras: .
Ochenta y cuatro millones doscientos veintiocho mil seiscientos setenta y seis pesos m/cte IVA 19% 13,448,276.00
Forma de pago: Total a Pagar 84,228,676.00
Crédito
Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2024-10-31 por $ 84,228,676.00

Observaciones:

#$24-02-00;1942-2024;jgrodriguez@invias.gov.co#$

ACTA DE COSTOS No 04 CORRESPONDIENTE AL CONTRATO No 1942
DE 2024 OBJETO "ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE
GRUPO AMV 1 LOTE 4 DEL PERIODO DE SEPTIEMBRE DE 2024

ANTEA IBEROLATAM SUCURSAL COLOMBIA NIT:900.521.768-8 /50%
GPM NIT:900.237.861-8 /50%

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 Autorizacién Electrénica 18764073455163 aprobado en

20240620 prefijo AG desde el nimero 1 al 200 Vigencia: 24 Meses
- Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa 8.66
CUFE: 2d4379dc36aca4f7ee5fc86e4c3729714d6fa57c60f317839c7384f2a5976f69c2bced446b5d8977eb9cdf51001d26140

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Nit 830.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS copIco MEPI-MN1-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE oo
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 1de 3
FECHA 04/10/2024

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE ACTA No. 4 VALOR BASICO ACTA: P 70.780.400 PERIODO: septiembre de 2024
ACTA FINAL O
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1942 de 2024 PLAZO INICIAL: 31/07/2026 PLAZO ACUMULADO: 29 MESES
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 24/06/2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 31/07/2026
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4
FECHA DE SUSPENSION: N/A FECHA DE REANUDACION: N/A
INTERVENTOR: CONSORCIO ANTEA GPM
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $ 3.985.036.419,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS
CONTRATISTA: CONTRATO DE OBRA No.: N.A VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 3.985.036.419,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ANO 2024 ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. Noae 26’264 fecha de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de
Orden Total o ) ;
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Regional D;célccl?rcslgn Valor Total Costo Mensual Prima Regional TOta:QESSIrgiCIOH VALOR DEDIC?:S_II_?EI)\IAI(DH/M) ) VALOR TOTAL DEB_IISS;OD%RECURSO VALOR
(Hombre-Mes)
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 1 Ingeniero Residente $ 6.996.000,00 400.000,00 10,00 $ 73.960.000,00 N/A N/A 1,00 $ 7.396.000,00 3,23 $ 23.889.080,00
2 1 Ingeniero Auxiliarl $ 4.452.000,00 400.000,00 10,00 $ 48.520.000,00 N/A N/A 1,00 $ 4.852.000,00 3,23 $ 15.671.960,00
3 1 Ingeniero Auxiliar 2 $ 3.074.000,00 | $ 400.000,00 10,00 $ 34.740.000,00 N/A N/A 1,00 $ 3.474.000,00 3,23 $ 11.221.020,00
4 1 Especialista en Estructuras $ 6.667.400,00 $ 50.000.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
PERSONAL AUXILIAR
5 1 Profesional en SST $ 2.279.000,00 10,00 $ 22.790.000,00 N/A N/A 1,00 $ 2.279.000,00 3,23 $ 7.361.170,00
6 1 Auxiliar Administrativo o Secretaria 1.543.000,00 10,00 $ 15.430.000,00 N/A N/A 1,00 1.543.000,00 3,23 $ 4.983.890,00
7 2 Conductor 1.498.500,00 10,00 $ 29.970.000,00 N/A N/A 1,00 $ 2.997.000,00 3,23 $ 9.680.310,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 275.410.000,00 $ 22.541.000,00 $ 72.807.430,00
FACTOR MULTIPLICADOR $ 2,40 2,4 $ 2,40
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 660.984.000,00 $ 54.098.400,00 $ 174.737.832,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. Noae 25’54 fecha de ___ PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. Total
ota . . 2
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacién Valor Total Costos Unidad Total Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR TOTAL DEDICACION RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
OTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
8 1 Ingeniero Residente 256.800,00 DIA 10,00 $ 2.568.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS
9 2 Vehiculo mayor a 2000 cc y modelo no inferior a 10 afios (incluye combustible) 6.383.000,00 Mes 10 $ 127.660.000,00 N/A N/A 1,00 $ 12.766.000,00 3,23 $ 41.234.180,00
OTROS COSTOS
10 L Insumos como Rlntura, cemento, concreto, malla para gaviones, mat_erlales para postes d_e referepma_. etc., $ 47.700.000.00 Global S/comprobante 1 $ 47.700.000,00 N/A N/A 0.00 $ ] 0.00 $ ]
para la realizacion de obras menores con mano de obra de los trabajadores de mantenimiento rutinario.
11 1 Transportes aéreos y terrestres $ 5.713.400,00 Global S/comprobante 1 $ 5.713.400,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
12 1 Oficina (incluye servicios publicos) $ 2.120.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 21.200.000,00 N/A N/A 1,00 $ 2.120.000,00 3,23 $ 6.847.600,00
13 1 Dotacién de Oficina $ 636.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 6.360.000,00 N/A N/A 1,00 $ 636.000,00 4,00 $ 2.544.000,00
14 1 Papeleria, memoria extraible, usb, edicion informes, fotocopias,fotografias,etc. $ 230.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 2.300.000,00 N/A N/A 1,00 $ 230.000,00 3,46 $ 795.800,00
15 1 Comunicaciones $ 470.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 4.700.000,00 N/A N/A 1,00 $ 470.000,00 3,23 $ 1.518.100,00
16 1 Capacitacion microempresas $ 460.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 4.600.000,00 N/A N/A 1,00 $ 460.000,00 3,00 $ 1.380.000,00
17 1 Peajes $ 470.000,00 mes (S/comprobante) 10 $ 4.700.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (10) = (B) $ 227.501.400,00 $ 16.682.000,00 $ 54.319.680,00
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
global (NO MODIFICABLE en
18 1 Provision para estudios menores, topografia y/o laboratorios, toma de muestras de campo, etc. $ 35.000.000,00 [la propuesta y se pagara 1 $ 35.000.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
segun comprobantes)
19 1 Provision para levantamiento de informacién por medio de uso de nube de puntos $ 750.000,00 Km 90 $ 67.500.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
20 1 Provision para levantamiento de informacién por medio de uso de nube de puntos en caso de emergencias $ 3.192.000,00 Km 5 $ 15.960.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
21 1 Sefiales temporales incluyendo cinta marcada, vallas $ 3.074.000,00 global 1 $ 3.074.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 1,00 $ 3.074.000,00
22 1000 |Plegables (1000 semestrales) $ 1.961,00 unidad 2 $ 3.922.000,00 N/A N/A 0,00 $ - 0,00 $ -
TOTAL OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO = SUMATORIA DE (5) = (C) $ 125.456.000,00 $ $- $ 3.074.000,00
* Valor total basico (D) = (A) + (B) + (C) $ 1.013.941.400,00 $ $ 70.780.400,00 $ 232.131.512,00
*|Provision (E) $ 148.957.400,00
* Subtotal costos basicos ( F) = (D) + (E) $ 1.162.898.800,00 $ $ 70.780.400,00 $ 232.131.512,00
* VA = 19% * (F) = (G) $ 220.950.772,00 $ $ 13.448.276,00 $ 44.104.987,28
*Costo Total = (F) + (G) = (H) $ 1.383.849.572,00 $ $ 84.228.676,00 $ 276.236.499,28
*COSTO TOTAL (ANO 1 2024) $ 1.383.849.572,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ANO 2025 ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. NOO-Ie 2:265 fecha de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de
Orden Total L ) .
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Regional D;(;ffr(lslgn Valor Total Costo Mensual Prima Regional TOtaILQECeS:(S:iCIOn VALOR DEDEQIS'II'CI)E)\]AE)H/M) ) VALOR TOTAL DEBJSS;%%RECURSO VALOR
(Hombre-Mes)
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 2 de 3
04/10/2024
FECHA
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 1 Ingeniero Residente $ 7.420.000,00 450.000,00 12,00 $ 94.440.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
2 1 Ingeniero Auxiliarl $ 4.720.000,00 450.000,00 12,00 $ 62.040.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
3 1 Ingeniero Auxiliar 2 $ 3.260.000,00 450.000,00 12,00 $ 44.520.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
4 1 Especialista en Estructuras $ 7.070.000,00 $ 55.000.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
PERSONAL AUXILIAR
5 1 Profesional en SST $ 2.420.000,00 12,00 $ 29.040.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
6 1 Auxiliar Administrativo o Secretaria 1.635.000,00 12,00 $ 19.620.000,00 N/A N/A - 0,00 0,00
7 2 Conductor 1.590.000,00 12,00 $ 38.160.000,00 N/A N/A - 0,00 0,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 342.820.000,00 $ - $ -
FACTOR MULTIPLICADOR $ 2,40 2,4 $ 2,40
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 822.768.000,00 $- $ -
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. Noae 25’295 fecha de____ PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No.
° Total Total Dedicacion , TOTAL DEDICACION RECURSO
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacién Valor Total Costos Unidad RECUTSO VALOR DEDICACION RECURSO VALOR UTILIZADO VALOR
Recurso
OTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
8 1 Ingeniero Residente 275.000,00 DIA 10,00 $ 2.750.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS
9 2 Vehiculo mayor a 2000 cc y modelo no inferior a 10 afios (incluye combustible) 6.770.000,00 Mes 12 $ 162.480.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
OTROS COSTOS
10 1 Insumos como _p,intura, cemento, concreto, malla para gaviones, mat_eriales para postes_ d_e referer_10|a_. etc., $ 50.562.000.00 Global S/comprobante 1 $ 50.562.000,00 N/A N/A $ i 0.00 0.00
para la realizacion de obras menores con mano de obra de los trabajadores de mantenimiento rutinario.
11 1 Transportes aéreos y terrestres $ 6.060.000,00 Global S/comprobante 1 $ 6.060.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
12 1 Oficina (incluye servicios publicos) $ 2.250.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 27.000.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
13 1 Dotacién de Oficina $ 675.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 8.100.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
14 1 Papeleria, memoria extraible, usb, edicién informes, fotocopias,fotografias,etc. $ 245.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 2.940.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
15 1 Comunicaciones $ 497.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 5.964.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
16 1 Capacitacion microempresas $ 480.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 5.760.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
17 1 Peajes $ 497.000,00 mes (S/comprobante) 12 $ 5.964.000,00 N/A N/A $ - 0,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (10) = (B) $ 277.580.000,00 $ - $ -
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
global (NO MODIFICABLE en
18 1 Provision para estudios menores, topografia y/o laboratorios, toma de muestras de campo, etc. $ 24.719.200,00 |la propuesta y se pagara 1 $ 24.719.200,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
segun comprobantes)
19 1 Provision para levantamiento de informacién por medio de uso de nube de puntos $ 795.000,00 Km 60 $ 47.700.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
20 1 Provision para levantamiento de informacion por medio de uso de nube de puntos en caso de emergencias $ 3.384.000,00 Km 4 $ 13.536.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
21 1 Sefiales temporales incluyendo cinta marcada, vallas $ 3.260.000,00 global 1 $ 3.260.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
22 1000 |Plegables (1000 semestrales) $ 2.080,00 unidad 2 $ 4.160.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
TOTAL OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO = SUMATORIA DE (5) = (C) $ 93.375.200,00 $ $- $ -
Valor total basico (D) = (A) + (B) + (C) $ 1.193.723.200,00 $ $ - $ -
Provision (E) $ 121.749.500,00
Subtotal costos basicos ( F) = (D) + (E) $ 1.315.472.700,00 $ $ - $ -
IVA = 19% * (F) = (G) $ 249.939.813,00 $ $ - $ -
Costo Total = (F) + (G) = (H) $ 1.565.412.513,00 $ $ - $ -
COSTO TOTAL (ANO 2 - 2025) $ 1.565.412.513,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ANO 2026 ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. Node 2(;7'266 fecha de PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No.d
O(r)der? T_otal_ , L, . 8
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Regional D;(:)Lc:rcslgn Valor Total Costo Mensual Prima Regional TOtaILQECeS:(S:iCIOn VALOR DEDEQIS'II'CI)E)\]AE)H/M) ) VALOR TOTAL DEBJSS;%%RECURSO VALOR
(Hombre-Mes)
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
1 1 Ingeniero Residente $ 7.862.000,00 500.000,00 7,00 $ 58.534.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
2 1 Ingeniero Auxiliarl $ 5.000.000,00 500.000,00 7,00 $ 38.500.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
3 1 Ingeniero Auxiliar 2 $ 3.460.000,00 | $ 500.000,00 7,00 $ 27.720.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
4 1 Especialista en Estructuras $ 7.500.000,00 $ 26.250.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
PERSONAL AUXILIAR
5 1 Profesional en SST 2.570.000,00 7,00 $ 17.990.000,00 N/A N/A - 0,00 0,00
6 1 Auxiliar Administrativo o Secretaria 1.740.000,00 7,00 $ 12.180.000,00 N/A N/A - 0,00 0,00
7 2 Conductor 1.685.000,00 7,00 $ 23.590.000,00 N/A N/A - 0,00 0,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $ 204.764.000,00 $- $ -
FACTOR MULTIPLICADOR $ 2,40 2,4 $ 2,40
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 491.433.600,00 $ - $ -
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. Noae 232?6 fecha de____ PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No.
° Total Total Dedicacion ) TOTAL DEDICACION RECURSO
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Dedicacion Valor Total Costos Unidad VALOR DEDICACION RECURSO VALOR VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
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INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS CODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 3 de 3
FECHA 04/10/2024
OTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
8 1 Ingeniero Residente 300.000,00 DIA 5,00 $ 1.500.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS
9 2 Vehiculo mayor a 2000 cc y modelo no inferior a 10 afios (incluye combustible) 7.175.000,00 Mes 7 $ 100.450.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
OTROS COSTOS
10 1 Insumos como Rintura, cemento, concreto, malla para gaviones, mat.eriales para posteg d-e referepcia_. etc., $ 53.500.000,00 Global S/comprobante 1 % 53.500.000,00 N/A N/A $ i 0.00 0.00
para la realizacion de obras menores con mano de obra de los trabajadores de mantenimiento rutinario.
11 1 Transportes aéreos y terrestres $ 6.420.000,00 Global S/comprobante 1 $ 6.420.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
12 1 Oficina (incluye servicios publicos) $ 2.380.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 16.660.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
13 1 Dotacién de Oficina $ 720.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 5.040.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
14 1 Papeleria, memoria extraible, usb, edicién informes, fotocopias,fotografias,etc. $ 260.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 1.820.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
15 1 Comunicaciones $ 530.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 3.710.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
16 1 Capacitacién microempresas $ 515.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 3.605.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
17 1 Peajes $ 530.000,00 mes (S/comprobante) 7 $ 3.710.000,00 N/A N/A $ - 0,00
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (10) = (B) $ 196.415.000,00 $ - $ -
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
global (NO MODIFICABLE en
18 1 Provision para estudios menores, topografia y/o laboratorios, toma de muestras de campo, etc. $ 26.000.000,00 |la propuesta y se pagara 1 $ 26.000.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
segun comprobantes)
19 1 Provision para levantamiento de informacién por medio de uso de nube de puntos $ 843.000,00 Km 60 $ 50.580.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
20 1 Provision para levantamiento de informacién por medio de uso de nube de puntos en caso de emergencias $ 3.587.000,00 Km 4 $ 14.348.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
21 1 Sefiales temporales incluyendo cinta marcada, vallas $ 4,000.000,00 global 1 $ 4.000.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
22 1000 |Plegables (1000 semestrales) $ 2.250,00 unidad 1 $ 2.250.000,00 N/A N/A $ - 0,00 0,00
TOTAL OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO = SUMATORIA DE (5) = (C) $ 97.178.000,00 $ - $ - $ -
*|Valor total basico (D) = (A) + (B) + (C) $ 785.026.600,00 $ - $ - $ -
*'Provision (E) $ 85.372.000,00
*| Subtotal costos basicos ( F) = (D) + (E) $ 870.398.600,00 $ - $ - $ -
*IVA = 19% * (F) = (G) $ 165.375.734,00 $ - $ - $ -
*| Costo Total = (F) + (G) = (H) $ 1.035.774.334,00 $ - $ - $ -
*(COSTO TOTAL (ANO 3 - 2026) $ 1.035.774.334,00
Valor total basico afios 2024,2025 y 2026 $ 2.992.691.200,00 $ - $ 70.780.400,00 $ 232.131.512,00
Provision Total afio 2024,2025 y 2026 $ 356.078.900,00
Subtotal costos basicos $ 3.348.770.100,00 $ - $ 70.780.400,00 $ 232.131.512,00
IVA $ 636.266.319,00 $ - $ 13.448.276,00 $ 44.104.987,28
COSTO TOTAL $ 3.985.036.419,00 $ - $ 84.228.676,00 $ 276.236.499,28
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada o modificacion contratual.
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
. * Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Anticipo Otorgado Valor %
Valor Amortizado Presenta Acta N/A A
VALOR BASICO PRESENTE IVA TOTAL PRESENTE MES
Valor Amortizado Acumulado N/A MES
Valor Saldo por Amortizar N/A COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL 54.098.400,00
OTROS COSTOS DIRECTOS 16.682.000,00| $ 13.448.276,00 | $ 84.228.676,00
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 0,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 70.780.400,00 VALOR TOTAL PRESENTE MES 70.780.400,00| $ 13.448.276,00 | $ 84.228.676,00
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $84.228.676,00 VALOR EN LETRAS: §OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MC

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacidén de anticipo)

OBSERVACIONES

NOTAS:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el niumero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones" del presente formato.

El Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificd el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la nébmina electronica cuando aplique.

El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.
Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
z /) C
P

El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

aRrwb

o

El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la nomina electréonica cuando aplique.
. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

\]

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

i , .
‘ | "'.l ( 1|_ l
Firma: Fj‘fﬁ } — - i ' @ A_ -

Nombre: HENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ Nomg/e: ANUEL FRANZISCO BAMLLESTEROS
Representante Legal o su Apoderado Supervisor de Contratode Intervegfioria
Interventoria Matricula Profesional No.:25202-77804 CND

Matricula Profesional No.: 25202098897CND

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccion Financiera).
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

cODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

VERSION 1

HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 DE 1

FECHA 4/10/2024

(Dia / Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION RED NACIONAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
VALOR BASICO ACTADE COSTOS:  $70.780.400,00 PERIODO MES: Septiembrede2024

Dia/Mes/Aio CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA ------------------------------------- 4-oct-24NOMBRE DE QUIEN RECIBE MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) N/ANOI\/IBRE DE QUIEN RECIBE N/A ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
e N/ANOMBRE N N/A ..................................................................................................................................................................................................................................
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 4-OCt-24NOMBRE DE QUIEN APRUEBA MANUELFRANCISCOBALLESTEROS -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRTORIAL 1 1 1-OCt-24NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE JUANGABRIELRODRIGUEZ éizzﬁ%%égﬁgm -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR N/ANOMBRE DE QUIEN RECIBE N/A --------------------------------------------------------------------------------- N/A -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO N/ANOMBRE DE QUIEN RECIBE N/A --------------------------------------------------------------------------------- N/A -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) N/ANOMBRE DE QUIEN RECIBE N/A --------------------------------------------------------------------------------- N/A -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO N/ANOMBRE DE QUIEN RECIBE N/A --------------------------------------------------------------------------------- N/A -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO i 1 1-OCt-24NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE JUANGABRIELRODRIGUEZ ------ ., < ---- @ -------- § ------ E; ézéi%%ggsyente ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalldad

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1942 de 2024
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1LOTE4

INTERVENTOR: CONSORCIO ANTEA GPM

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

DIRECTOR TERRITORIAL

AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO ANTEA GPM

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 84.228.676,00
CORRESPONDIENTE AL ACTA: . A
,/
o 5y
Firma
MANMEL’FRANCIS STEROS

Matricula Profesio aI No 202-77804 CND
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma: 4/10/2024

(Suscribe segun su competencia)

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

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR EN LETRAs: OCHENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MC

DEL PERIODO

Firmado

por RODRIGUEZ
SOLANO JUAN
GABRIEL

Firma

septiembre de 2024

digitalmente

JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO

TP. 54202240042 NTS
DIRECTOR TERRITORIAL
Fecha firma:

(Suscribe segun su competencia)

11/10/2024

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.

Firmado
3 ; ? digitalmente por
RODRIGUEZ
SOLANO JUAN
Firma N/A Firma GABRIEL
Nombre: JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO

Matricula profesional No.:

GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma:

(Suscribe segun su competencia)

TP. 54202240042 NTS
ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: 11/10/2024




cODIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE 1
CONTRATO N°: 1942 DE 2024
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO

ANTICIPO ACTA DE OBRA
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X 4 septiembre de 2024
DESEMBOLSO ACTA DE AJUSTE

PRESTACION DE SERVICIOS

OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 550524 RUBRO No. C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO $ 84.228.676,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA

) <
% = //72 g
ORIGINAL FIRM i’ "
(@)

SUPERVISOR DEL CONJRAT
MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
M. P. No: 25202-77804 CND

$ 84.228.676,00




CONSORCIO ANTEA GPM
NIT 901836935-8

CERTIFICACION

El suscrito delegado del representante Legal de CONSORCIO ANTEA GPM con NIT:
901836935-8 CERTIFICA QUE para Contrato No. 1942 DE 2024, cuyo objeto contractual
es la ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4, presentd durante el
desarrollo del contrato de la referencia los soportes mensuales correspondientes a los pagos
de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Servicio Nacional de
Aprendizaje y CREE, Articulo 25 Ley 1607 de 2012, cuando ello hubiera lugar, del personal
gue laboré para el contrato durante el periodo del 01 al 30 de septiembre de 2024. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Adicionalmente la empresa se encuentra al dia con proveedores, salarios, prestaciones
sociales y parafiscales y obligaciones.

Se expide la presente certificacion para que sirva de soporte en el tramite del acta de costos
No 4 del Contrato No. 1942 de 2024

Cordialmente

}
|
\ A I 2

| 1 ) »
*fj =2 A2

Nombre: I-LENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ
Representante Legal o su Apoderado
Administracion Vial




@

Banco de Occidente

CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que CONSORCIO ANTEA-GPM
identificado con NIT 901.836.935-8 se encuentra vinculado con el Banco de
Occidente por medio del producto Cuenta Corriente No 219-88885-6 la cual se
encuentra activa, desde el dia 6 de Junio de 2024.

Por lo anterior, la mejor recomendacion de nuestro cliente CONSORCIO ANTEA-
GPM un cliente activo del Banco de Occidente.

Expedimos esta certificacion hoy 6 de Junio del 2024 dirigida a CONSORCIO

ANTEA-GPM.

Cordialmente,

\‘)C' deelne L_)ng

MESA DE SOPORTE DE NEGOCIO

n @Bco_Occidente i+ @Bco_Occidente



D I N N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Namero de formulario 141043291602

(415)7707212489984(8020) 000014104329160 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018369 375 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CONSORCIO ANTEA-GPM

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

AC 100 # 19 A - 30 OF 302

42. Correo electrénico facturacion@anteagroup.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 01 37 48 9 6 6]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
[7112f[p0240523[][ ~ || NN | | |- |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5

6 7. 3
saceago(7 [14laslss| (| J) A NNT [ [ | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -05-30/13:09:37 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PINEDA OCHOA GERMAN ALONSO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 01:25:23PM



; ) | ,!ﬁ\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043291602
(415)7707212489984(8020) 000014104329160 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018369 375 8 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%se;viggl(irt?tﬁggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos

68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 0 %
72. Nimero
73. Fecha 20240100 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2024010,9 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 01:25:23PM



e LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043291602
(415)7707212489984(8020) 000014104329160 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9018369 375 8 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4010
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 7 3 0 6 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PINEDA |OCHOA GERMAN |ALONSO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.010 9|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 4 4 9 3 3 5 7 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
PAZ |MATALLANA !GONZALO EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
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
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo 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
1 1 |
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 generacion documento PDF: 30-05-2024 01:25:23PM




e LA

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

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043291602
(415)7707212489984(8020) 000014104329160 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 018 369 3 5|8 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31|9 005217 6 8 !8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ N
119. Razén social
ANTEA IBEROLATAM SUCURSAL COLOMBIA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
6 0///j2 02 401009 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|9 002 37 86 1 | 8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres

119. Razén social

GPM PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

40 202401.009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2024 01:25:23PM




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

cODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 DE 1

1942

Contrato N°

de 2024

Contratista

CONSORCIO ANTEA GPM

Objeto del Contrato

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4

Control financiero y contable

Acta N° 4

Valor basico

Valor Incluido Iva $

$ 70.780.400,00
$ 84.228.676,00

Periodo septiembre de 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Ruta (codigo V?(Izoc:nlgtitjcl?;?élr:m Valor incluido | Valor incluido IVA
Item via) Denominacion (Carretera - Puente-Tunel) Rehabilitacién, IVA Estudios (Mantenimiento y/o Subtotal
Mejoramiento) disefios Conservacion)
1 6512 MONTERREY - YOPAL 1.753.884,84 1.753.884,84
2 6211 SOGAMOSO - AGUAZUL 82.474.791,16 82.474.791,16
3
4
5
6
7
TOTALES| $ - $ - $ 84.228.676,00 | $ 84.228.676,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 BOYACA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891.855.769 MUNICIPIO 1 CUITIVA 1.744.957,15 1.466.350,55
891.855.130 MUNICIPIO 2 SOGAMOSO 8.594.928,49 7.222.628,99
800.077.545 MUNICIPIO 3 AQUITANIA 18.066.393,60 15.181.843,36
800.065.593 MUNICIPIO 4 PAJARITO 31.823.148,83 26.742.141,88
TOTAL DEPARTAMENTO 1| $ 60.229.428,08 | $ 50.612.964,77
NIT DEPARTAMENTO 2 CASANARE VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
891.855.200 MUNICIPIO 1 AGUAZUL 22.245.363,08 18.693.582,42
891.855.017 MUNICIPIO 2 YOPAL 1.753.884,84 1.473.852,81
TOTAL DEPARTAMENTO 2| § 23.999.247,92 | $ 20.167.435,23
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3
/ Lo / o /

A

o2

W |
N = e

1
3

( |

CONSORCIO ANTEA GPM
HENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ
Representante Legal o Apoderado

7 z7C
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MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
Supervisor del Contrato de Interventoria




) CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE <6
VERSION
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA 1
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1 DE 1
FECHA 4/10/2024
(Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL.:

1942 de 2024

septiembre de 2024

INTERVENTOR: CONSORCIO ANTEA GPM

provecTto: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4

CONTRATO DE OBRA No: N/A conTRATISTA:  N/A
PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyesto Recurso No. Fuente de Financiacion | (Nacién o | Indicar si es Contr_at_o Principal o No. De valor Saldo de] Acta
Propios) Adicional Anterior

2024 o50524 de'zcl)g 4deJ“”'° de C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 20 PROPIOS PRINCIPAL 1.383.849.572,00| $  1.191.841.748,72

2025 1.565.412.513,00

2026 1.035.774.334,00

TOTAL 3.985.036.419,00 1.191.841.748,72

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:

3.985.036.419

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Acta No. Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Va'AoguTn?L"’l‘LSf)eZ‘ftzdo Valor Total F’A""r?t?gi%?escoma”do Sa'dz rﬁgtr'tf'z‘;f POl No. de Registro y fecha Saldo Registro Presupuestal Saldo del Contrato Ragiiéiizicgisrias Observaciones
por Pagar INVIAS
1 24 al 30 de junio de 2024 16.716.312,00 3.176.099,28 19.892.411,28 $ 19.892.411,28 N/A 550524 delzég 4de junio de 1.363.957.160,72 3.965.144.007,72
2 julio de 2024 73.854.400,00 14.032.336,00 87.886.736,00 $ 87.886.736,00 >50524 de'zég 4de junio de 1.276.070.424,72 3.877.257.271,72
3 agosto de 2024 70.780.400,00 13.448.276,00 84.228.676,00 $ 84.228.676,00 °50524 de'zcl)g 4de junio de 1.191.841.748,72 3.793.028.595,72
4 septiembre de 2024 70.780.400,00 13.448.276,00 84.228.676,00 $ 84.228.676,00 550524 de'zég 4de junio de 1.107.613.072,72 3.708.799.919,72
TOTALES 232.131.512,00 44.104.987,28 276.236.499,28 276.236.499,28 1.107.613.072,72 3.708.799.919,72

| Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO

IVA

TOTAL

Valor total basico

232.131.512,00

44.104.987,28

276.236.499,28

VALOR TOTAL

232.131.512,00

44.104.987,28

276.236.499,28

alos relacionados en la propuesta econémica aprobada.

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.
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HENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ

REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Matricula Profesional N0.:25202098897CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.

Copias: Interventor y Direccion Territorial.
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Matricula Profesional No0.:25202-77804 CND




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-7

UNIDAD EJECUTORA:

TERRITORIAL CASANARE

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA 1DE 1
FECHA 4/10/2024

DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

(Dia / Mes / Afio)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

1942 de 2024

INTERVENTOR:

CONSORCIO ANTEA GPM

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL:

septiembre de 2024

PROYECTO:

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4

CONTRATO DE OBRA No.:

1684 de 2024

CONTRATISTA:

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA PUERTA DEL LLANO

1666 de 2024

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA LIBERTAD C.T.A

3351 de 2024

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS AIRES DEL LLANO

NOTAS:

OO0, WNPE

prestadora del servicio.
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Copias: Interventor, Direccién Territorial.

HENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Matricula Profesional No.: 25202098897CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestién del INVIAS.

7. 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 efectua los pagos.
8. El Supervisor 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 presentara la certificacién suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segln el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacién de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presté el servicio.

. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la ejecucién del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utilizado y relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
. Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido contractualmente; los cuales deben corresponder con la informacién consignada en la nédmina electrénica cuando apligue y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.
. 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 dedicacién contractual.
. 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 casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
. 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 Union Temporal.
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MANUELZRANCISCO f ALL EROS
SUPERVISOR CONT ATO NTERVENTORIA
Matricula Profesional No.:25202-77804 CND

NOMBRE ARL: SEGUROS BOLIVAR NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFACASANARE
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
c
Q
(&]
Dias del Mes 5 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES _
Razén Social del IS Opservamones
. O __ (Indicar novedades
. Salario / Responsable del @) .
No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo : S m de vacaciones,
Honorarios c Pago (Ver nota o= . . .
© 4, 0 b incapacidad, retiros,
S o 5) o Clase de Nombre Valor licencias, entre otros)
owlalwlolmlolalolalalols|v|lo|~n|o|lolo|lalalols|v]e|r|o|lo]|o | S € 'ﬁ Valor Cotizado Riesao | Nombre EPS No. Planilla Valor Cotizado | Administradora No. Planilla Cotizado Valor Caja de Valor Valor ’
AR A Il I I I I I I I A N B A N N R R R B I I SO O ARL g ' EPS de Fondos de ' . Compensacion SENA ICBF
A < o (DelaVv) . Pension
o = Pensiones
g
1 [|Luis Francisco Roa Gomez 4.130.332 |Residente $ 7.396.000 X X[ XX X[IX[X[X]X]|X[X[X]X]X]X[X[X]X]|X[X[X]X]|X]|X[X]|X]X]X|X 100 $ 7.396.000( $ 514.800 \% SANITAS 9474382296 $ 295.900 PENSIONADO 9474382296 $ -1 $ 295.900 exento exento
2 |Hugo Orlando Gonzalez Carrillo 79.311.141 |Ingeniero Auxiliar | $ 4.852.000 XXX X X[IX[X[X]X]|X[X[X]|X]X]X[X[X]X]|X[X[X]X]|X]|X[X]|X]X]X|[X 100 $ 4.852.000| $ 337.700 \% NUEVA EPS 9474382296 $ 194.100 PROTECCION 9474382296 $ 776.400| $ 194.100 exento exento
3 [Julieth Naiara Martinez Perez 1.052.414.930 |Ingeniero Auxiliar Il $ 3.474.000 XXX X X[IX[X[X]X]|X[X[X]|X]|X]X[X[X]X]|X[X[X]X]|X]|X[X]X]X]X|X 100 $ 3.474.000( $ 241.800 \Y NUEVA EPS 9474382296 $ 139.000 PROTECCION 9474382296 $ 555.900| $ 139.000 exento exento
CONSORCIO COOSALUD
4 |Sandy Lorena Romero Agudelo 1.118.545.780 |Inspector SISO $ 2.279.000 XXX X X[IX[X[X]X]X[X[X]X]|X]X[X[X]X]X[X[X]X]|X]|X[X]X]X]X|X 100 ANTEA GPM $ 2.279.000( $ 158.700 \Y EPS 9474382296 $ 91.200 PORVENIR 9474382296 $ 364.700| $ 91.200 exento exento
5 [Laura Alejandra Suarez Moreno 1.116.555.227 |Auxiliar Administrativa $ 1.543.000 XXX X X[IX[X[X]X]|X[X[X]|X]|X]X[X[X]X]X[X[X]X]|X]|X[X]X]X]X|X 100 $ 1.543.000| $ 8.100 | SANITAS 9474382296 $ 61.800 PROTECCION 9474382296 $ 246.900| $ 61.800 exento exento
6 |Segundo Cerafin Castro Sanchez 74.324.327 |Conductor | $ 1.498.500 XXX X X[IX[X[X]X]|X[X[X]X]X]X[X[X]X]|X[X[X]X]|X]|X[X]X]X]X|[X 100 $ 1.734.677| $ 120.800 \% SANITAS 9474382296 $ 69.400 PORVENIR 9474382296 $ 277.600| $ 69.400 exento exento
7 |Sebastian David Patifio Perez 1.007.403.721 |Conductor Il $ 1.498.500 XXX X X[IX[X[X]X]X[X[X]X]|X]X[X[X]X]|X[X[X]X]X]|X[X]X]X]X|[X 100 $ 1.653.236| $ 115.100 \% SANITAS 9474382296 $ 66.200 PORVENIR 9474382296 $ 264.600 | $ 66.200 exento exento
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ 22.541.000
BASICO $ 22.541.000
FACTOR MULT $ 2,40
TOTAL $ 54.098.400
El Interventor adjunta la certificacion de fecha 4/10/2024 a la que se refiere la nota 9 del presente formato.




ﬁ aportes Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LUIS FRANCISCO ROA
GOMEZ identificado(a) con CC 4130332

- Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q , " e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-10 30 X $7,396,000 4% $295,900
SEGUROS COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $7,396,000 6.96% $514,800
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 CCF CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2024-09 30 X $7,396,000 4% $295,900

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:15.
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en

aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para HUGO ORLANDO
GONZALEZ CARRILLO identificado(a) con CC 79311141

- Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion

9474382296 | 952258022 | E | 2024-10-02| EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 2024-10 | 30 X $4,852,000 2%|  $194,100

= OBLIGATORIA ,852, 5

COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION OBUIGATORIA 2024-09 30 X $4,852,000 16% $776,400
FONDO DE

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-09 30 X $4,852,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 X $4,852,000 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 | 952258922 B 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
AFILADO
SEGUROS COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $4,852,000 6.96% $337,700
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | CCF | CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2024-09 30 X $4,852,000 4% $194,100

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:18.
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aportes

inea

Certificado de Aportes

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JULIETH NAIARA
MARTINEZ PEREZ identificado(a) con CC 1052414930

- Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q q . e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9474382296 | 952258022 | E | 2024-10-02| EPS |EPS037| NUEVAEP.S COTIZACION 2024-10 | 30 X $3,474,000 2%|  $139,000
= OBLIGATORIA /474, g

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION COTIZACION 2024-09 30 X $3,474,000 16% $555,900
OBLIGATORIA i K 2
FONDO DE

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-09 30 X $3,474,000 $0
PENSIONAL

SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 X $3,474,000 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 | 952258922 B 2024-10-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $3,474,000 6.96% $241,800
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | CCF | CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2024-09 30 X $3,474,000 4% $139,000

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:21.
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Certificado de Aportes

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SANDY LORENA
ROMERO AGUDELO identificado(a) con CC 1118545780

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COOSALUD COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 EPS ESSC24 MOVILIDAD OBLIGATORIA 2024-10 30 $2,279,000 4% $91,200
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 30 $2,279,000 16% $364,700
FONDO DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 30 $2,279,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 $2,279,000 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0

AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 $2,279,000 6.96% $158,700
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | CCF | CCF69 | COMFACASANARE SellcATon 2024-09 | 30 $2,279,000 4% $91,200

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:31.
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Certificado de Aportes

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para LAURA ALEJANDRA
SUAREZ MORENO identificado(a) con CC 1116555227

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-10 30 $1,543,000 4% $61,800
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,543,000 16% $246,900
FONDO DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2024-09 30 $1,543,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 $1,543,000 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2024-09 30 $0 0% $0

AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,543,000 0.522% $8,100
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 CCF CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2024-09 30 $1,543,000 4% $61,800

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:29.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SEGUNDO CERAFIN
CASTRO SANCHEZ identificado(a) con CC 74324327

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,734,677 4% $69,400
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $1,734,677 16% $277,600
FONDO DE

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 30 X $1,734,677 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 X $1,734,677 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0

AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $1,734,677 6.96% $120,800
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | CCF | CCF69 | COMFACASANARE SellcATon 2024-09 | 30 X $1,734,677 4% $69,400

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:17.
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aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CONSORCIO ANTEA GPM identificado(a) con NI 901836935 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para SEBASTIAN DAVID
PATINO PEREZ identificado(a) con CC 1007403721

. Novedades

q Tipo Fecha n 2 A q q . e

Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 EPS EPS005 SANITAS OBLIGATORIA 2024-10 30 X $1,653,236 4% $66,200
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $1,653,236 16% $264,600
FONDO DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 PORVENIR SOLIDARIDAD 2024-09 30 X $1,653,236 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2024-09 30 X $1,653,236 $0
COTIZACION

9474382296 | 952258922 E 2024-10-02 | AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 AFP 230301 PORVENIR VOLUNTARIA 2024-09 30 X $0 0% $0

AFILADO

SEGUROS COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 ARL 14-7 BOLIVAR OBLIGATORIA 2024-09 30 X $1,653,236 6.96% $115,100
COTIZACION

9474382296 952258922 E 2024-10-02 CCF CCF69 | COMFACASANARE OBLIGATORIA 2024-09 30 X $1,653,236 4% $66,200

Este certificado se expide el dia 2024-10-02 a las 08:19.
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CONSORCIO ANTEA GPM
NIT 901.836.935-8

CERTIFICACION

El suscrito delegado del representante Legal de CONSORCIO ANTEA GPM con NIT: 901.836.935-8 CERTIFICA
QUE para contrato No.1942 de 2024, cuyo objeto contractual es la ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4, Present6 durante el
desarrollo del contrato de la referencia el pago por concepto de Estampilla pro apoyo UPTC correspondiente al periodo
de SEPTIEMBRE DE 2024

Se expide la presente certificacion para que sirva de soporte en el tramite del acta de costos No 4 del Contrato
No. 1942 de 2024

Dada en Aguazul, a el dia: 04-octubre-2024

\
¥

|
\

It

A | )

- ¢
7 — A2

Nombre: HENRY GIOVANNY ERAZO RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
MP 25202098897CND



COMPROBANTE

NIT Medio de Pago No. Transaccion No. Autorizaciéon/CUS  Fechay Hora

8918003301 BANCO DE 117921859 954410498 02/10/2024
OCCIDENTE 02:57:35-p.m.

Razoén Social: UPTC - UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA

Usuario Pagador: 901836935

Descripcion del Pago: 100000194 - Estampilla Pro-UPTC

Direccién IP: 181.204.230.139
Total Pagado $602,295.00
Descripcion Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
100000194 - Estampilla Pro- 1 $ 602,295.00 COP$ 602,295.00
@ ecollect
Segure para ti g



NIT Medio de Pago No. Transaccién No. Autorizacién/CUS Fechay Hora

8918003301 BANCO DE 117921859 954410498 02/10/2024
OCCIDENTE 02:57:35-p.m.
Tipo de Documento Numero Identificacién Contratista
NIT 901836935
Nombre Contratista Numero Identificacién Contratante

CONSORCIO ANTEA-GPM

Nombre Contratante Numero de Contrato
INVIAS - 800215807 1942
Vigencia Base Gravable
2024 60.229.428,08
1 ecollect
Seguro para tl g



® : . . AT T . .
(_Jr( ) i— C UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA ACREDITACION INSTITUCIONAL
2Ll DE COLOMBIA DE ALTA CALIDAD
Universidad Pedagogica y ESTAMPILLA PRO DESARROLLO UPTC MULTICAMPUS
Tecnoldgica de Colombia ORDENANZA 030 DE 2005 RESOLUCION 3910 DE 2015 MEN / 6 ANOS
Numero Estampilla 7609399
Contratista: CONSORCIO ANTEA-GPM

C.C./Nit/ Identificacion Contratista: | 201836935

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE

Objeto del Contrato LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 1 LOTE 4
Contratante: INVIAS - 800215807 INIT
Numero de Contrato: 1942 Vigencia: 2024
Tanfa: 1% del
Base Gravable $60.229.428,08 valor neto de $ 602,295.00
cada contrato

Fecha de Pago: 02/10/2024

PBX (57) 8 7405626 7 7436208

www.uptc.edu.co Carrera 6 No. 39-115 Av. Central de Norte Tunja-Boyaca

En caso de consulta: e-mail cartera.estampillas@uptc.edu.co




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: Mhjaolayac JAIME ARTURO OLAYA CAMACHO

Y ComprObante Unidad 6 Subunidad 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
F Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2024-06-19-2:34 p. m.

Hﬂﬂiﬂﬂ

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 145724 de fecha 2024-06-19. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 550524 Fecha Registro: |2024-06-19 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.383.849.572,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.383.849.572,00 | Saldo x Obligar: 1.383.849.572,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901836935 |Razén Social: | CONSORCIO ANTEA-GPM [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 219888856 | Banco: | BANCO DE OCCIDENTE [ Tipo: | Corriente Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 1097393050 ‘ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: EZZT;?:: Genera Viaticos: No ggmissigrli::imd de Numero: |1942/2024 Tipo: ggNSULTORI Fecha: 2024-06-19
A

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-51102D-2401054-
02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE

12-21 SUBDIRECCION ADMINISTRACION VIAL EN VIAS
GESTION INTEGRAL DE PRIMARIAS - 5. CONVERGENCIA ) . VALOR
GARRETERAS REGIONAL / D, INTEGRAGION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONALES TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FiSICAY LA

MULTIMODALIDAD

1.383.849.572,00 0,00
Total: 1.383.849.572,00 0,00 1.383.849.572,00 1.383.849.572,00

VIGENCIAS FUTURAS VBOG 037890 DTCAS CON 1942/2024 PLAZO 31/07/2026. ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO

Objeto: AMV 1 LOTE 4
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-30 345.962.393,00 345.962.393,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-31 345.962.393,00 345.962.393,00  NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-31 345.962.393,00 345.962.393,00 | NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 345.962.393,00 345.962.393,00 [ NINGUNO
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
BARROS PAVAJEAU Firmado digitalmente por
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