JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :

df45c24e602d4eb6efce628944d674631dbc9a%ebb85¢189520c8b3fbd65a32b5¢72013b583f4cb1efbb2203dd843ea46

Numero de Factura: INAC-14
Fecha de Emision: 18/12/2024
Fecha de Vencimiento: 17/01/2025

Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: CONSORCIO INTERVENTORES AC
Nombre Comercial:
901755093

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA
Actividad Economica:

Nit del Emisor:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Numero Documento: 800215807

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: 0-23;R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

CONSORCIO INTERVENTORES AC

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Consigancion bancaria
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CR 10 18 44 OF 1101
Teléfono / Movil: 3202409252
Correo: interventoresac@gmai.com

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS- INVIAS

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogot3, D.c.
Direccion: CARRERA 59 26-60

Teléfono / Mévil: 6017056000

Correo: atencionciudadano@invias.gov.co

AN

IMPUESTOS

Precio unitario

Codigo Descripcion U/M | Cantidad

Precio unitario PESEIEE

R [! IVA % I
detalle ecargo detalle o NC

% de venta

ACTA PARCIAL 2 DEL
CONTRATO 3559 DEL
2024 1 $42.354.000,00
$42.354.000,00 Objeto
del contrato
“INTERVENTORIA
TECNICA,
ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA
1005 |\ AMBIENTALPARA EL % 1,00 $
MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LAS
VIAS: RICAURTE-
HATOVIEJO CODIGO
78218 EN EL MUNICIPIO
DE GUAMAL; Y SAN
SEBASTIAN- LOS GALVIS
CODIGO 7

42.354.000,00

0,00 $ 0,00/ $ 8.047.260,00/ 19.00

$ 42.354.000,00

Informacién Complementaria

Nro

Nombre Campo
NOTA: Favor consignar en AV VILLAS CUENTA DE
AHORROS No 0 02364370
PERIODO DEL 16/10/2024 AL 15/11/2024

Valor Campo

Hoja 1 de 2



Notas Finales

CONFORMADO POR: 1. CUBIKO OBRAS Y CONSULTORIAS S.A.S (50%) NIT: 900.686.385-9. 2. OBRAS Y CONSULTORIAS ARQTEK S.A.S (50%) NIT: 9

00.923.533-1
Linea de negocio:

Datos Totales

Documento generado el:
18/12/2024 10:34:31
Documento validado por la
DIAN:

18/12/2024 10:34:32

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764085565811 Rango desde: 2 Rango hasta: 100 Vigencia: 2025-12-17

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 42354000 Subtotal 42.354.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 42354000 Total Bruto Factura 42.354.000,00
IVA 8047260 IVA 8.047.260,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 8047260 Total impuesto (=) 8.047.260,00
Total neto factura (=) 50401260 Total neto factura (=) 50.401.260,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 50401260 Total factura (=) COP $ $50.401.260,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



FoR40 1

& Banco AV Villas

NIT. HE0.035.827-5

BANCO COMERO AL
"AV VILLAS™
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTADLC.

Oue CONSORCIO INTERVENTORES AC Identificado con o NIT 901.755.093-3
posee &n la oficing CDHDDBA (0az2) una cuenta de ahorras

No. D02 364 370 desdeel 22 de Septiembre de 2023

Se expide la presente a soficitud del interesado a los 2 dias deld mes de noviembre de 2024

Atentamente,

- e



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

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 RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 09/12/2024
(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL MAGDALENA DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA
VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 42.354.000,00 PERIODO MES: OCTUBRE 16 AL 15 DE NOVIEMBRE 2024
FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
LET%%QIEETT'%iENTAC\ON POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE 6-diooa NOMBRE DE QUIEN REGIBE ARNOLDO ARRIETA Acta radicada tardiamente.
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 17-dic-24 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ALEXANDER CORTES Para ajustes y correcciones
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR 17-dic-24 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ARNOLDO ARRIETA
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 17-dic-24 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA ARNOLDO ARRIETA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 18/12/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE FABIAN ARANGO
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
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 18/12/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE FABIAN ARANGO

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: DE

OBJETO:
iDE SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

NTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL, PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS: RICAURTE — HATOVIEJO CODIGO 78218 EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL; Y SAN SEBASTIAN - LOS GALVIS CODIGO 78141, EN EL MUNICIPIO

INTERVENTOR: CONSORCIO INTERVENTORES AC

NIT.

901.755.093-3

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR LA,

DIRECCION TERRITORIAL MAGDALENA

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 50.401.260

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

Fecha firma:
(Suscribe segin su competencia)

Fecha firma:
(Suscribe segan su competencia)

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

(Indicar el ordenador del pago)

AUTORIZA EL PAGO A:

CONSORCIO INTERVENTORES AC

VALOR EN LETRAS: CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

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

CORRESPONDIENTE AL ACTA: 2 DEL PERIODO .15 DE NOV 2024
(Indicar No. del Acta de Costos) . (indicar el periodo del Acta)
ARANGO Firmado
digitalmente por
@ PINEDA ARANGO PINEDA N.A

06 (&g FABIAN ERNESTO <A
Firma 1218 Firma
Nom'bre:ﬁéNOED/O ARRIETA : ﬁwm %ﬁa%ﬁggo& Nombre:
Matricula profesional No.: 13202-28954 BLV Matricula profesional No.:13202 - 09 L Matricula profesional No.
Supervisor de Contrato de Interventoria DIRECTOR TERRITORIAL (E) GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:
(Suscribe segin su competencia)

ARANGO Firmado digitalmente

PINEDA por ARANGO PINEDA
FABIAN ERNESTO

FABIAN Fecha: 2024.12.18

Firma -
Nombre: FABRNERNEST5 ARANGO BINEDA
Matricula profesional No.:13202 - 097750 BLV
ORDENADOR DEL PAGO

Fecha de Firma:




A, INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO 1 4 1 MEPI-MNT-IN-G-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE DE DE E VERSION 1
> MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
T ACTA DE COSTOS PAGINA
FECHA 0971212024
(©ia Mes | Afio]
: MAGDALEN) : ¢ :

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL DIRECCION TERRITORIAL: MAGDALENA UL AL — VALOR BASICO ACTA: $42.354.000,00 PERIODO: e 16 AL 15 DE NOVIEMBRE
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3559 del 2024 PLAZO INICIAL: HASTA 31 DICIEMBRE DE 2024 PLAZO ACUMULADO:

OBJETO.

CONTRATO DE INTERVENTORIA 3559-2024 OBJETO: “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL, PARA EL MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS: RICAURTE-
HATOVIEJO CODIGO 78218 EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL; Y SAN SEBASTIAN- LOS GALVIS CODIGO 78141, EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DEBUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

OR:

CONSORCIO

ORES AC.

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA

ARNOLDO ARRIETA,

1. CONCRETOS DEL QUINDIO S.A.S.
- GUINDAVI $AS

1.3124 DEL 2024

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

n contrato brincioal)
16/09/2024

(indique diaimes/afio)

FECHA DE SUSPENSION:

(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta)

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): $

10.000.000,00

(Sequn contrato principal)

FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE:

FECHA DE REANUDACION:

VALOR ADICIONES (incluido IVA) (BY:

HASTA 31 DICIEMBRE DE 2024
(En mes:

sealin las orérroaas sin susoensiones)

31/12/2024

(Incluidas las suspensiones, indique diaimes/afio)

(Indiaue dialmes/afio)

$

CONTRATISTA: CONTRATO DE OBRA No.: 2.2687 DEL 2024 VALOR ACUMULADO fincluido IVA) (C=A+B s 210.000.000,00
. CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif.  No. do  focha ACTA PARCIAL N°1 PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de Orden 5
i CONCEPTO " " Total Dedicacién Recurso st . s " DEDICACION (HIM) - TOTAL DEDICACION VALOR
Cantidad Costo Mensual Prima Regional (Hombrees) Valor Total Moneual Prima Regional Total Dedicacién Recurso VALOR DEDICACION (H/M) - CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR RECURSO UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
7 1__|Director de §7.500.000,00 1,80 s 13.500.000,00 0455 3.375.000,00 045[§ 3.375.000.00 090 ) 6.750.000,00
2 1 [Ingeniero Residente de $5.500.000,00 4,00 s 22.000.000,00 100§ 5.500.000,00 s 5.500.000,00 00 ) 71.000.000,00
3 1__[Ingeniero Auxiliar de Interventoria S 3.500.000,00 4,00 s 14.000.000,00 s 3.500,000,00 7,00 ] 3.500.000,00
4 1 en Pavimentos ylo vias $7.000.000,00 1.40 s 9.800.000,00 100§ 7.000.000,00 02[s 1.400.000,00 1,20 3 8.400.000,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL 5 59.300.000,00 s 15.875.000,00 5 13.775.000,00 s 29.650.000,00
FACTOR MULTIPLICADOR 236 236
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 139.948.000,00 $ 37.465.000,00 $ 32.509.000,00 5 69.974.000,00
- CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS nct " ACTA PARCIAL N°1 PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
a de Modif.  No. de fecha
No.
" . . TOTAL DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Total Dedicacién Recurso Valor Total Costos. Unidad Total Dedicacién Recurso VALOR DEDICACION RECURSO VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO UTILIZADO VALOR
OTROS COSTOS DIRECTO:
VIATICOS
5 Viaficos Director y/o §_1500.000,00 giobal $1.00 s 1.500.000,00 1 5 1.500.000,00 7,00 ] 7.500.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
Vehiculo de més de 1200 c.c. (Incluye peajes, combustible y
6 conductor) El modelo del vehiculo ofrecido debera correspondera | $  6.120.000,00 mes $4,00 s 24.480.000,00 1 s 6.120.000,00 1|s 6.120.000,00 2,00 $ 12.240.000,00
modelos 2016 o superior.
B Motocicleta (150cc 6 mayorn!ode;oszcl'li_l; enadelante, incluye | ¢ o0 000 00 mes $4.00 R 2:600.000,00 4 s 650.000,00 1ls 650.000,00 2,00 $ 1.300.000,00
8 Trabajo de topografia (Incluye personal, equipo y transporte) | $  2.600.000,00 global $1,00 s 2.600.000,00 05|s 1.300.000,00 050 H 1.300.000,00
Ensayos de laboratorios de suelos, materiales, pavimentosy | g5 409,000,00 global $1,00 s 2.000.000,00 05(s 1.000.000,00 0,50 $ 1.000.000,00
70 Ofic incluye dotacien y servicios publicos] | § 250000000 gobal $1,00 s 2.500.000,00 025§ 625.000,00 025§ 625.000,00 050 ] 7.250.000,00
OTROS COSTOS
1 Comunicaciones (telefonia fija y/o celular, fax,correo, internet, etc) | $  600.000,00 global $1,00 s 600.000,00 0258 150.000,00 025(s 150.000,00 050 $ 300.000,00
12 Veeduria Técnica Comunitaria $  242588,00 global $1,00 s 242.568,00
+|SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (8) s 36.522.588,00 s $ s 18.890.000,00
+[SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = © s 176.470.588,00 s s ] 88.864.000,00
+[IVA=19%(C)= (0 s 33.529.412.00 s s ] 76.884.160,00
+[COSTO TOTAL = (C) + (D) s 210.000.000.00 s s ] 105.748.160,00
* 1-sts cancantns dehan COFASRARART A TAS AT R TARTA ARARAIE ATRARA o AT
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado Valor % * Estos conceotos deben alos en la oropuesta economica aprobada sin incluir aiustes.
Valor Amortizado Presenta Acta - VALOR BASICO PRESENTE MES VA TOTAL PRESENTE MES

Valor Amortizado Acumulado

Valor Saldo por Amortizar

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO:
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO:

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:

(Indicar ef valor incilido VA con amortizacion de anticipo)

$ 42.354.000,00

$'42.354.000,00

$50.401.260,00

'42.354.000.00

8.047.260,00 | §

50.401.260,00

SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) * (B) = ©

VALOR TOTAL PRESENTE MES

'42.354.000.00

8.047.260,00 | §

50.401.260,00

VALOR EN LETRAS: | CINCUENTA MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS MICTE

OBSERVACIONES

TAS:
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 nimero que

ala primera acta del p

El Supervisor del contrato e interventoria certifica que reviso y verific 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 némina electronica cuando aplique.

El Interventor y el Supervisor el contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

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.

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 electrénica cuando aplique.

N
1
2
3.
4. Con Ia 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.
5.
6.
7.

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,

Firma:
Nombre:CAROLINA SANABRIA NIETO
Representante Legal o su Apoderado

Interventoria

Matricula Profesional No.:A151312013-1019013695

Oriainal: Anexo para el paco de la cuenta. (Subdireccion Financieral.
Copias: Unidad Eiecutora, Interventor v Direccion Territorial

Firma:

A YP

Nombre: ARKIOD

Supenvisor de Contrate

ARRIETA
0 de Interventoria

Matricula Profesional No.:3202-28954 BLV.

dela letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones” del presente formato.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA ’ DE 1
CONTRATO N°: 3559 del 2024
NUMERO DE ACTA O
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO ACTA DE OBRA |
2
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA [ X 16/10/2024 al 15/11/2024
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO I:I
PRESTACION DE SERVICIOS [ 1]
OTRO [ 1]
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacioén en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 884024 RUBRO No. C-2402-0600-11-51102A-2402041-02 RECURSO No. 11  VALOR AFECTADO $50.401.260,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO $ 0,00
TOTAL ACTA $50.401.260,00

NOTA: Si el recurso es No. 14, favor indicar Entidad Financiadora:

(BID, USAID, CAF, Etc...)

AL

LDO ARRIETA
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Matricula profesional No.: 3202-28954 BLV




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CcODIGO AFINCO-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 | DE | 1

Contrato N°

3559 del 2024

Contratista:

CONSORCIO INTERVENTORES AC

“INTERVENTORIATECNICA,ADMINISTRATIVA,FINANCIERAYAMBIENTAL,PARAELMEJORAMIENTOYMANTENIMIENTODELASVIAS:RICAURTE-
HATOVIEJOCODIGO78218ENELMUNICIPIODEGUAMAL;YSANSEBASTIAN-LOSGALVISCODIGO 78141, EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA,
DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

Acta N° 2

Valor Incluido Iva:  $§

Valor basico:  $

42.354.000,00
50.401.260,00

Periodo:

OCTUBRE 16 AL 15 DE NOVIEMBRE 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA Valor incluido IVA
ltem | RUt2 (codigo| Denominacion (Carretera - Puente- (Construccién, Valor incluido IVA Ma °tr inclui ‘t) . Subtotal
em via) Tunel) Rehabilitacion, Estudios disefios ( Coneanvaet ,°n‘)’ °
Mejoramiento) onservacio
1 78141 SAN SEBASTIAN - LOS GALVIS -
5 | 78218 GUAMAL VIA RICAURTE —AATO | ° 50401.260,00 | - $ 50.401.260,00
VIEJO
TOTALES| $ 50.401.260,00 | $ - - $ 50.401.260,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
DEPARTAMENTO 1 MAGDALENA VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1 SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA 25.394.787,13 | $ 21.340.157,25
MUNICIPIO 2 GUAMAL VIA RICAURTE — HATO VIEJO 25.006.472,87 | $ 21.013.842,75
TOTAL DEPARTAMENTO 1 MAGDALENA 50.401.260,00 | $ 42.354.000,00
DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 - $ -
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3

Firma: %

Interventoria

Nombre: CAROLINA SANABRIA NIETO
Representante Legal o su Apoderado
Matricula Profesional No.: A151312013-1019013695

Firma:

Bl

Nombre: ARNOLDO GIL ARRIETA ORTIZ

Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula profesional No.: 13202-28954 BLV




CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

UNIDAD EJECUTORA:

TERRITORIAL MAGDALENA

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 4
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 9/12/2024

DIRECCION TERRITORIAL:

MAGDALENA

(Oa I Mes / Afio)

2. Este formato se diligencia por afio.

Firma

PMuud2 .

Nombre:
Director de Interventoria

Copias: Interventor y Direccién Territorial

Matricula Profesional No.:

ALEXANDER CORTES ESTUPINAN

68202-312730 STD

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

1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

kot

Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.:

ARNOLDO ARRIETA

3202-28954 BLV

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3559 del 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO INTERVENTORES AC
MES INFORME MENSUAL: OCTUBRE 16 AL 15 DE NOVIEMBRE 2024 PROYECTO: 1 MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA ViA RICAURTE — HATO VIEJO, EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA,
2 MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIA SAN_SEBASTIAN - LOS GALVIS, EN EL MUNICIPIO DE_SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
CONTRATO DE OBRA No: 1.3124 DEL 2024 CONTRATISTA: 1 CONCRETOS DEL QUINDIO S.A.S.
2.2687 DEL 2024 2 PDC CONSTRUCCIONES SAS
RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA
Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. F“;;‘;Z[:: Z"’;:::;::;"" Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Saldo del Acta Anterior
2024 884024 C-2402-0600-T1-51102A-2402041-02 i1 NACION CONTRATO PRINCIPAL 5 168.000.000,00 | & 112.653.100
C-2402-0600-11-51102A-2402047-02 11 NAGION CONTRATO PRINCIPAL s 42.000.00000 | 42.000.000
TOTAL $ 210.000.000.00 | § 154.653.100.00
'VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 210.000.000,00
OFI Y ‘AL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Acta = - o " Valor Total Ejecutado | Anticipo Amortizado Valor Total Pagado Saldo Anticipo N - Radicacién ;
Mes/Aiio de E] Ob:
No. les/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Acumulado Acta ‘Acta Descontando Anticipo por Amortizar No. de Registro y fecha Saldo Registro Presupuestal Saldo del Contrato Cuentas por servaciones
Pagar INVIAS
$ 210.000.000,00 | § 210.000.000,00
SEPTIEMBRE 16 AL 15 DE
1 OCTUBRE DE 2024 $ 46.510.000,00 | § 8.836.900,00 | § 55.346.900,00 | $ -1 $ 55.346.900,00 | $ - 884024 del 12-09-2024 $ 154.653.100,00 | $ 154.653.100,00
OCTUBRE 16 AL 15 DE
42.354.000,00 | § 8.047.260,00 - - 104.251.840,00 .. .
2 NOVIEMBRE 2024 $ $ 50.401.260,00 | $ $ 50.401.260,00 | §$ 884024 del 12-09-2024 $ $ 104.251.840,00
TOTALES $ 88.864.000,00 | §  16.884.160,00 | $ 105.748.160,00 | § - s 105.748.160,00 | $ - s 104.251.840,00 | § 104.251.840,00
Todas las Actas por el Sup del Contrato de ia deben esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
SUBTOTAL COSTOS BASICOS = (A) + (B) = (C) 5 88.864.000,00 | § 16.884.160,00 | § 105.748.160,00
VALOR TOTAL $ 88.864.000,00 | $ 16.884.160,00 | § 105.748.160,00
“Estos tos deben alos enla propuesta aprobada.
NOTAS:
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INSTITUTO NACIONAL DE ik
TRANSPORTE P 7
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
v PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA .
FechA 22024
)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL MAGDALENA DIRECCION MAGDALENA
N 3559 del 2024 CONSORCIO INTERVENTORES AC
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: OCTUBRE 16 AL 15 DE NOVIEMERE 2024 PROYECTO: 1. MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIA RICAURTE — HATO VIEJO, EN EL MUNICIPIO DE GUAMAL, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
2 MEJORAMEENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VIA SAN_SEBASTIAN - LOS GALVIS, EN EL MUNICIPIO DE_SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.
CONTRATO DE OBRA No.: 1.3124 DEL 2024 CONTRATISTA: 1.CONCRETOS DEL QUNDIO SAS.
2. 2687 DEL 2024 2.PDC CONSTRUCCIONES SAS
NOMBRE ARL: ARLSURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMPENSAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
<
5
Dias del Mes Octubre Dias del Mes Novi H 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Obsanscianes
Razén Social del 3 -ar novedades
. Salario / del 2T e vacacions
No.|  Nombresy Apellidos cc. Cargo Honorarios. © | Pago (Vernota °2 incapacidad, retiros,
2a 5) & Clase de Nombre Valor licencias, entre
SE Valor 2 ' Valor | Administrado ' 2 Valor Cajade | Valor | Valor otros)
olr|ele|s|z|alelslelelslelals]- olc|a|o|e|n|e| S E s No. Planill No. Planill
PIF[R[2[RIS|R|RI|RR|N|R|&|B|~|~|e|vfolol~ oo 2TIX2|T 2255 8 Cotizado ARL|  Riesg0 | Nombre EPS | No.Planilla| o o eps| ra de Fondos | O Piamlia | Cotizado | oo acion | SENA | ICBF
2: H (DelaV) ' Pension
8% 2 de Pensiones
ALAN DAVID RAVIREZ ingeniero CONSORCIO
1 [ 1065593531 |Residentede | 5 2750000 | X [ x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 | INTERVENTORES | § 550000000 §  234.900 v SANITASEPS | 81517271 | §  220.000| COLFONDOS | 81517271 | S 880000 § 2000(s -8
Interventoria Ac
AN DAVID RAVIREZ ingenioro CONSORCIO
2 [AARAN 1085593531 |Residentede | §  2.750.000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100 | nTERVENTORES |5 550000000( s 382800 v SANITASEPS | 62005372 | § 220000 | COLFONDOS | 62095372 | § 880.000| $ 200005 -]
Interventoria AC
CONSORCIO
EDWIN ALEXANDER Director de
3 | CORTES CorUPRAN 10sdsaser |Precorde g qearson | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 4 | WreRveNTORes | 8 aarsom0go | e v SANTASEPS | 81517271 | § 135000 | PORVENR 57271 | S 540000 | § 1s000[ 8 <[
CONSORCIO
EDWIN ALEXANDER
4 | CORTES FoTUPIRAN toasasases | Prectr de S 1687500 )| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 45 | wrERvENTORES | 8 337500000 |5 284.900 v SANITASEPS | 62005372 | § 135,000 | PORVENR 95372 | § 540000 | 135000( 5 - [
AC
Especiaita en CONSORCIO
MANUELA VALLEJO
5 | CORRALES 1053807165 |pavimentos yio | § 3.500.000 | X | x | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x 100 | INTERVENTORES | §  7.00000000| § 487200 v COMPENSAR | g117271 | 5 280000 | COLFONDOS | 81517271 | § 1120000 § 20000( s |
vias Ac
Especiaista on CONSORCIO
MANUELA VALLEJO
6 | CORRALES 1053807165 |pavimentos ylo | §  1.400.000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100 | NTERVENTORES | 5 140000000 5 97500 v COVPENSAR | sanosa2 s 56000 | CoLFONDOS | 82085372 | s 224000 § 560005 -|S
vias AC
CONSORCIO
RICARDO ALFONSO i
7 1063495527 | 'ngeniero Audlar| g 4 76 g0 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100 | NTERVENTORES | § 350000000 s 243500 v COMPENSAR | aa005372 | §  140.000 | COLFONDOS | 82095372 | 8 560.000( § 140,000 | § s
CARRANZA de Interventoria AC
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 15525000
1 Interventor adiunta la certfcacion de fecha 09 de diciembre de 2024 a ota 9 del presente formato.
NOTAS:
! nerventr dsbo elacionar fpersonal pofsiona (o' técnico, ausiiar mes para la ejecucisn del contrato. pago del personal relacionado, Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva
€l Interventor enla casila <o s 1o boradon g grsnal uando s ampo ot
e repontanldn de 5 ot ifgencr on o resorts ormle los cual corresponder con la nformacion consignada en fa nomina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por vsitas realizadas y soportes

En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervi enla casilla

1
2
3
4. Es responsabilidad el Supervisor del contrato de interventoria verificar Ia disponibilidad ae\ nersona\ asicomo que ol persona prfesional esté debidaments aprobado yse cumpla con a dedicacién contratual
5.
B

obli
Elinarvenor 651 rosponsablo 4o a alacién  pago o 1 apores i sstema oI sequridad social y conrbuciones paraiscalos 4 o8 empieados a s Cargo vinculados po conrat abore yasmauus ala ejecucion del omtat: Cunmit 20 e s Comcrsis i 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
8. El Supervisor del contrato de interventoria es el

«-swc I nombre el los

pag
Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

por uno de los inte TEN\pova\

10 de los Aportes Leg

3 nenvantor ou o responseble de vericar quo sus conratstas de prestacién s senicios asocados & 1 sécucon de a mervanlor, eumplan con sus oblgaclonos con ol Sisema do la sequridad socil, paa o cual presentar lacerfcacion suseita or e Representan Logal o Revisor Fiscal sogi e caso an fa cual debo relacionar os nambres de los conratsas do prestacion de servicios, o monto correspondienta  os pagos de seguridad socaldo 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 prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que prestd el servicio.

- Rl

Nontre: EOWIN ALKANDER CORTES ESTUPIRAN Nonsre Kpaoterers
Director de Interventoria ‘Supervisor del Contrato Ge Interventoria
Matricula Profesional No. Matricula Profesional No.:

68202-312730 STD 320228954 BLV.

terventoria.

orgiat: i
Intorventor, Direceign Tertorial




CONSORCIO INTERVENTORES AC

NIT: 901.755.093-3

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002

Yo, ADRIANA CAROLINA SANABRIA NIETO, identificada con cedula de ciudadania N° 1.019.013.695 de
Bogota, en mi condicion de Representante Legal de CONSORCIO INTERVENTORES AC identificado con
Nit 901.755.093-3 certifico el pago 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 a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia
durante los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha de expedicion de la presente certificacion,
para el objeto “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO DE CORREDORES RURALES EN LOS RESGUARDOS QUE HACES PARTE DEL
CONSEJO REGIONAL INDIGENA CRIDEC- EN EL DEPARTAMENTO DE RISARALDA.” Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

Dada en Bogota D.C, a los veintinueve (29) dias del mes de noviembre de 2024.

A ANA CAROLINA SANABRIA NIETO emsnAN HER/NA‘NﬁEZ SEVILLANO
. 1.019.013.695 de Bogota. C.C. 1.096. 229 606/de Barrancabermeja.

REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCIO CONTADOR

INTERVENTORES AC

*Certificacion valida solo con marca de agua

Carrera 10 No. 18-44 OFICINA 1101 Bogota Colombia
TELEFONO (51) 7041562

MOVIL: 3203426278

MAIL: cubikoint@gmail.com
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CUDADANIA REPUBLICA DE COLOMBIA

Apellidos NUIP 1.096.229.606
"HERNANDEZ SEVILLANO
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—  Nombres

~ \ - CRISTIAN ANDRES

il
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e _ - Nacionalidad' Estatura Sexo
_— -‘7 COL 1.77 M
5 ~ Fecha de nacimiento GS.

- 19.SEPT1994 O-
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7 257414-T
CRISTIAN ANDRES
. HERNANDEZ SEVILLANO
- C.C. 1096229606
RES. INSCRIPCION 251 DEL 10/05/2019
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
OSCAR EDUARDO FUE . ES PENA
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Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.

i Scanne d with |
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uNDAD JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseeca. DE CONTADORES

Certificado No:

DEPOBHODOEBARADEDDE
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CRISTIAN ANDRES HERNANDEZ SEVILLANO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1096229606 de BARRANCABERMEJA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional
No 257414-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion. :

NO REGISTRA' ANFECEDENTES.DISCIPLINARIOS ™ * * *xsass s+ + & %+ « EERERS + &+ 4+ + %+

ko dkodk ok ok ok ok ok ok Rk ke ok ok ok ok ke Wk ok ok ek de ok ok ok ko ko ok ke ok ko k ko ok ok ok ok ok ok Rk okk ok ok ok ok ok ok ok ok
LR R R R R R R RS S S AR R R R AR R R R R R R R R R RS e R R O R R

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

P
e 3
55 .
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCI6N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901755093-3 | CONSORCIO INTERVENTORES AC cr 10 no. 18-44 7041562 cubikoint@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C_ MIPYME BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81517271 $5.039.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig; ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 355.000 0 0 0 0 0 0 355.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP bombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ iioacion FSP TotallalPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 540.000 0 0 0 0 0 0 540.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 880.000 0 0 27.500 27.500 [ 0 935.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.120.000 0 0 35.000 35.000 0 0 1.190.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.104.900 1.104.900 0 0 1.104.900 11.049 1.104,900 3
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 635.000 0 0 635.000 3
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
q - " - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 635.000 635.000
0 0 [ 0 [ ) [ 0 Pension 3 2.665.000 2.665.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.104.900 1.104.900
0 0 [ 0 [ 3 [ 0 CccF 1 635.000 635.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 7 5.039.900 5.039.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCI6N TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901755093-3 | CONSORCIO INTERVENTORES AC cr 10 no. 18-44 7041562 cubikoint@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RS RO SUGIEEAL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
OUNICA o MIPYNE BOGOTA D.C. BOGOTA. D.GC. S 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81517271 $5.039.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NAAHE ) MY [rondo Fondo ; : i 5
No. | Tipo [ qemm e Apellidos y Nombres HEH z § HHEHHEHEEEHEEHEHHEE Cod. | 1BCAFP |Cotizacion | Yomntar ‘ﬂ:‘:‘fﬂg pensional | pensional de | Cod.EPS | I1BC EPS Cotzacion G | BcARL | § | cotizacion cg‘gg“ IBC CCF A"C‘::';e p':_gﬁ"s‘;:;s As";;: "I';‘:"B"Fe ‘2’;:; o
HE Etans g
S|a|& § 2 solidaridad subsistencia §
1 cc 1053807165 VALLEJO CORRALES MANUELA s 25-14 7.000.000 | 1.120.000 0 0 35.000 35.000 EPS010 7.000.000 280.000 14-11 7.000.000 5 487.200 CCF33 | 7.000.000 | 280.000 0 0 0 0
2 cc 1065593531 RAMIREZ ALGARIN ALAN DAVID 1 0 s 231001 | 5.500.000 880.000 0 0 27.500 27.500 EPS005 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF33 | 5.500.000 | 220.000 0 0 0 0
3 cCc 1065646566 CORTES ESTUPINAN EDWIN ALEXANDER 110 S 230301 | 3.375.000 540.000 0 0 0 0 EPS005 3.375.000 135.000 14-11 3.375.000 5 234.900 CCF33 | 3.375.000 135.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCI6N TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
NI 901755093-3 | CONSORCIO INTERVENTORES AC cr 10 no. 18-44 7041562 cubikoint@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACISN APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2024-12 2024-11 E 25/11/2024 82095372 $4.319.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci 6n Oblig; ia | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 355.000 0 0 0 0 0 0 355.000 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 56.000 0 0 0 0 0 0 56.000 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 900156264-2 140.000 0 0 0 0 0 0 140.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte io Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Dias Mora | ¢ yacion FSP TotalaPagar | pgjiagos
230301 Porvenir 800224808-8 540.000 0 0 0 0 [ 0 540.000 1
231001 Colfondos 800227940-6 880.000 0 0 27.500 27.500 0 0 935.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 784.000 0 0 0 0 0 0 784.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacio Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 958.800 958.800. 0 0 958.800 9.588 958.800 4
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF33 Caja Fliar Magdalena 891780093-3 551.000 0 0 551.000 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o . fefi No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 3 551.000 551.000
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 2.259.000 2.259.000
ICBF Riesgos Laborales 1 958.800 958.800
0 0 [ 0 [ 3 [ 0 CccF 1 551.000 551.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 4.319.800 4.319.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCI6N TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901755093-3 | CONSORCIO INTERVENTORES AC cr 10 no. 18-44 7041562 cubikoint@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA’/MES/ANO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE < PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RS RO SUGIEEAL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 0 G
ONICA C_ MIPYVE 50GOTA D.G. BOGOTA DG, S 2024-12 2024-11 E 25/11/2024 82005372 $4.319.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
NAAHE ) MY [rondo Fondo ; : i 5
No. | Tipo [ qemm e Apellidos y Nombres HHEHHBEEEEHEEHEHEHEE §6d | 1BCAFP |Cotizacion | o Yumiar | Youniarto [ PenSiona! | pensional de | Cod.EPs | IBCEPS [Gatizecion/| OO | 1BCARL | § | Cotizacion | C332° | e cor | ARXe | IBCoNoS | AROS | ARore | ARoTe | Ahen
HEE Etans g
S|a|& § 2 solidaridad subsistencia §
1 cc 1053807165 VALLEJO CORRALES MANUELA 0 S 25-14 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS010 1.400.000 56.000 14-11 1.400.000 5 97.500 CCF33 | 1.400.000 56.000 0 0 0 0 0
2 cc 1063495527 CARRANZA LEON RICARDO ALFONSO 110 S 25-14 3.500.000 560.000 [ 0 0 0 EPS041 3.500.000 140.000 14-11 3.500.000 5 243.600 CCF33 | 3.500.000 140.000 0 0 0 0 0
3 cc 1065593531 RAMIREZ ALGARIN ALAN DAVID 1 0 s 231001 | 5.500.000 880.000 0 0 27.500 27.500 EPS005 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF33 | 5.500.000 | 220.000 0 0 0 0 0
4 cc 1065646566 CORTES ESTUPINAN EDWIN ALEXANDER 1 0 s 230301 | 3.375.000 540.000 [ 0 0 0 EPS005 3.375.000 135.000 14-11 3.375.000 5 234.900 CCF33 | 3.375.000 135.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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CERTIFICACION

El suscrito supervisor del contrato certifica que fueron revisados y verificados los soportes de los
pagos de aportes por concepto de seguridad social y las planillas de personal a cargo del
interventor, correspondientes al periodo segundo que va del 16 de octubre al 15 de
noviembre de 2024 del contrato de interventoria 3559 de 2024 suscrito con
CONSORCIO INTERVENTORES AC, identificado con NIT 901.755.093-3, cuyo objeto es:
“"INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL, PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LAS VIAS: RICAURTE — HATOVIEJO CODIGO 78218 EN
EL MUNICIPIO DE GUAMAL; Y SAN SEBASTIAN - LOS GALVIS CODIGO 78141, EN EL
MUNICIPIO DE SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.".

Lo anterior de acuerdo con lo establecido en el instructivo del Acta de Costos MINFRA-MN-IN-8
ACTA DE COSTOS vy sirve de soporte para el tramite del Acta de Costos No.2 del periodo 16
de octubre al 15 de noviembre de 2024.

Dado en Santa Marta a los dieciocho (18) de diciembre de 2024.

Atentamente,

i

Nombre: Ing. Arnoldo Gil Arrieta Ortiz
Matricula: 13202-28954 BLV

[ MANUAL DE INTERVENTORIA - Instructivo del Acta de Costos MINFR-MN-IN-8 ACTA DE COSTOS - III. GENERALIDADES

15. El Interventor debe presentar certificacion de pago de los aportes parafiscales y de seguridad social con sus soportes, suscrita por el representante
legal o el revisor fiscal segun el caso de acuerdo con la normatividad vigente, para el periodo correspondiente del Acta. A su vez, el Supervisor del
contrato de interventoria debe certificar la verificacién del pago de los citados aportes, como requisito para el tramite y pago del Acta de Costos. ]

Instituto Nacional de Vias - DTMAG

Calle 24 N° 3-95. Oficina 1409. Edif. Banco de Bogota. Santa Marta
322-7283684

http://www.invias.gov.co
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