INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

CODIGO

MEPI-MN1-IN-8-FR-2

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL: _MAGDALENA

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA

PERIODO MES: 01 AL 20 DE DICIEMBRE DE 2024

31/12/2024
(Dia / Mes / ARo)

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: 3 14,984,700
Dia/Mes/Afio
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE 11-ene-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE

INTERVENTORIA
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 11-ene-25 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 11-ene-25 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO 11-ene-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUE 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 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE

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

FIRMA

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:
OBJETO:

DE

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA CARRETERA SANTA ANA - LA GLORIA, RUTA 80MG01 EN EL DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA.

INTERVENTOR:

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

NIT. 8.726.352-3

AUTORIZA EL PAGO A:

(indicar e ordenador del pago)

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 14.984.700

VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIN SETECIENTOS PESOS ML

IAN ALFREDO HUGUETH MOLINA

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

DEL PERIODO

(Indicar No. dei Acta de Costos)

(Indicar el periodo del Acta)

Firma

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Matricula No.: 13202 - 097750 BLV
SUPERVISOR DEL CONTRATO
Fecha firma:

(Suscribe segtin su competencia)

Firma

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial

Matricula No.: 13202 - 097750 BLV
Fecha firma:

(Suscribe segtin su competencia)

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

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

Firma

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Gestor Técnico de Proyecto

Matricula No.: 13202 - 097750 BLV
Fecha firma:

(Suscribe segun su competencia)

Firma

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA

Director Territorial

Matricula No.: 13202 - 097750 BLV

Fecha firma:

(Suscribe segtin su competencia)




