
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCIÓN TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE OBRA No: CONTRATISTA: CAROLINA REYES PEÑA

MES Y AÑO DEL INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE INTERVENTORÍA N° N. A. INTERVENTOR: N. A.

NOMBRE CAJA DE COMPENSACIÓN: N.A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

Valor 
Cotizado 

ARL

Clase de 
Riesgo

(De I a V)
Nombre EPS

Valor 
Cotizado 

EPS

No. 
Planilla

Nombre 
Administradora 
de Fondos de 

Pensiones

No. 
Planilla

Valor 
Cotizado 
Pensión

Valor Caja de 
Compensació

n
Valor SENA Valor ICBF

1 REYES PEÑA CAROLINA 46,376,047 R/L $ 2.320.000 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X $ 2.320.000 $ 161.500 V Sanitas $ 290.000 Colpensiones $ 371.200 92.800,0$  $ 46.400 $ 69.600

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

# X

# X

# X

# X

# X

#

# X

El contratista adjunta la certificación de fecha     N.A    a la que se refiere la nota 8 del presente

NOTAS:
1. Es responsabilidad de la Interventoría verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicación contractual.
2. Es responsabilidad de la Interventoría relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecución del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones".
3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicación del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantará tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligación.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unión Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
6. El Interventor es el responsable de la verificación del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, así como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relación con la nómina electrónica cuando aplique.

Firma Firma
CAROLINA REYES PEÑA MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL MP. 25202-77804 CND
46.376.047 de Sogamoso INGENIERO SUPERVISOR
CAROLINA REYES PEÑA Dirección Territorial Casanare

Original:  Informe mensual Archivo de Gestión del contrato (Subdirección Administrativa)
Copias:  Interventor, Dirección Territorial

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS 
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VERIFICACIÓN DOCUMENTACIÓN APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

CÓDIGO

VERSIÓN

PÁGINA

FECHA

PARAFISCALES1. SEGURIDAD SOCIAL

Observaciones 
(Indicar novedades de vacaciones, 

incapacidad, retiros, licencias, entre 
otros)

2335 de 2024

N
°

Nombres y Apellidos Cargo Salarios

MEPI-MN1-IN-15-FR-6

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

Días del Mes

R
a

zó
n

 S
o

c
ia

l d
e

l 
R

e
s

p
o

n
s

a
b

le
 d

e
l 

P
a

g
o

   
(V

e
r 

n
o

ta
 1

)

Ín
d

ic
e 

b
as

e 
d

e 
co

ti
za

ci
ó

n

1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA

 PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA 1  de  1

01 - NOV  2024

SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513 YOPAL - 
PAZ DE ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCIÓN TERRITORIA CASANARE

CARRETERA Y/O PROYECTO:

C.C.

OCTUBRE DE 2024
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8. El Interventor debe señalar con un (*) a continuación del nombre, el personal vinculado por contrato de prestación de servicios. Así mismo debe diligenciar la dedicación en los días que prestó el servicio.

4. El contratista es el responsable de la afiliación 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 ejecución del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unión 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 
Unión Temporal; los cuales deben corresponder con la información consignada en la nómina electrónica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestación de servicios asociados a la ejecución de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoría la certificación suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal según el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestación de servicios, el monto correspondiente a los pagos de 
seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORÍA Numeral 4, disponibilidad del personal requerido:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 46376047
CAROLINA REYES PENA

YOPAL CASANARE
CALLE 13 27 - 57 7777777

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4576361071 I-INDEPENDIENTES
octubre 2024 octubre 2024

0
2024/11/05 4110588917

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 371.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.200 $ 0 $ 371.200
SUBTOTALES: $ 371.200 $ 0 $ 371.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 290.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 290.000 $ 0 $ 0 $ 290.000
SUBTOTALES: $ 290.000 $ 0 $ 0 $ 290.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 12.200 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 12.200

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C
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T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
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IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C
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T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE
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IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
46376047

REYES
PENA
CAROLINA

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.320.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
2.320.000

$ 371.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 371.200EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.320.000

$ 290.000 $ 0 $ 290.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.320.000

46376047 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 673.400

2024/11/08 1:51 PM USUARIO: SOI CC1118568889 1PÁGINA 1 DE



1     DE     2.................

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCIÓN GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS

CONTRATO DE OBRA No. 2335 de 2024 CONTRATISTA:

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO:

PLAZO INICIAL:

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

VALOR INICIAL ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

VALOR ACUMULADO ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. N. A. INTERVENTOR: N. A.

10,00%  $           9.118.738,90 17 7 2024 1 3 2025

20,00%  $         18.237.477,80 17 7 2024 30 9 2027

10,00%  $           9.118.738,90 17 7 2024 30 9 2025

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 57-44-101005493

Certificado de modificación o anexo No.: 0

Razón Social Compañía Aseguradora: Seguros del estado

12-ago-2024

285,13%  $       260.000.000,00 17 7 2024 17 3 2025

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 57-40-101002555

Certificado de modificación o anexo No.: 0

Razón Social Compañía Aseguradora: Seguros del estado

12-ago-2024

10,00%  $           9.118.738,90 17 7 2024 29 4 2025

20,00%  $         18.237.477,80 17 7 2024 30 10 2027

10,00%  $           9.118.738,90 17 7 2024 30 10 2025

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. 57-44-101005493

Certificado de modificación o anexo No.: 0

Razón Social Compañía Aseguradora: Seguros del estado

29-sep-2024

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA

2 MESES

05 noviembre 2024

$ 91.187.389,00

$ 91.187.389,00

PÁGINA

N.A

FECHA 01 - NOV - 2024

SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513 YOPAL - PAZ DE 
ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCIÓN TERRITORIA CASANARE

16 agosto 2024

CAROLINA REYES PEÑA

SEGUROS EXIGIDOS SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Cumplimiento

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 
indemnizaciones

Calidad del servicio

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del 
SECOP:

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS
CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12

PROCESO GESTIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSIÓN 1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

N.A

CASANARE

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

HastaDesde

VIGENCIA
HastaDesde

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Fecha de aprobación de la garantía en 
la plataforma del SECOP:

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)

Cumplimiento

Calidad del servicio

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 
indemnizaciones

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del 
SECOP:



2     DE     2.................SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PÁGINA

FECHA 01 - NOV - 2024

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS
CÓDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12

PROCESO GESTIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSIÓN 1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

285,13%  $       260.000.000,00 16 8 2024 30 10 2024

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. 57-40-101002555

Certificado de modificación o anexo No.: 1

Razón Social Compañía Aseguradora: Seguros del estado

26-sep-2024

NOTAS:

Firma
MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
MP. 25202-77804 CND
INGENIERO SUPERVISOR
Dirección Territorial Casanare
Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor y Dirección Territorial.

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Fecha de aprobación de la garantía en 
la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y seguros aprobados por el Instituto.
2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la información para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y/o seguros aprobados por el 

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

SEGUROS EXIGIDOS SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL




