PLAN DE PAGOS ANO 2022
INFORME DE SEGUIMIENTO PAC MES DE NOVIEMBRE DE 2022
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CONTRATISTA: CONSORCIO PORVENIR
OBJETO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES, DEL MUNICIPIO DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
INTERVENTORIA: PIS.A.S. - PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.
MES FECHA MES PROGRAMADO | PROGRAMADO PAC
ACTA N° N°RADICACION ACTA N°FACTURA VALOR TOTAL FACTURADO| REPROGRAMACION DIFERENCIA JUSTIFICACION ATRASO AVANCE.
EJECUTADO RADICADO PAC PAC (RESERVA) (VIGENCIA)
ene.22 4 ene-22 Entramite  |costo Interventoria | PISS0015 |5 28,585,464.90 | ¢ 2g,585,464.90 $  47,828,905.95 | $  19,243,441.05
4 ene-22 Entramite  |parcial de Obra FECS $  120,988,909.86 | ¢ 170,988,909.86 $ 1,227,420,906.40 | $ 1,106,431,996.54
5 feb-22 En tramite ) $  50,123,157.00 | $ 50,123,157.00 $  47,828,905.95 [-$  2,294,251.05
Costo Interventoria
feb-22
5 feb-22 En tramite ) $  231,888,255.48 | $ 231,888,255.48 $ 1,227,420,906.40 | $  995,532,650.92
Parcial de Obra
6 mar-22 En tramite . S  45,986,776.50 | S 45,986,776.50 S 47,828,905.95 | $ 1,842,129.45
mar-22 Costo Interventoria
6 mar-22 Entramite  |parcial de Obra $  323,064,724.34 | $ 231,888,255.48 $ 1,227,420,906.40 | $  995,532,650.92
7 abr-22 Entramite  |costo Interventoria $  41,061,485.50 | $ 41,061,485.50 $  47,828,905.95 [ $  6,767,420.45
abr-22
7 abr-22 Entramite  |parcial de Obra $  179,245,375.37 | $ 179,245,375.37 $ 1,227,420,906.40 | $ 1,048,175,531.03
8 may-22 Entramite  |costo Interventoria $  40,846,095.50 | $ 40,846,095.50 $  47,828,905.95 [ $  6,982,810.45
may-22
8 may-22 Entramite  |parcial de Obra $  336,254,756.77 | $ 336,254,756.77 $ 1,227,420,906.40 | $  891,166,149.63
9 jun-22 Entramite  |costo Interventoria $  40,969,141.50 | $ 40,969,141.50 $  47,828,905.95 [ $  6,859,764.45
jun-22
9 jun-22 Entramite  |parcial de Obra $  240,207,928.02 | $ 240,207,928.02 $ 1,227,420,906.40 | $  987,212,978.38
10 jul-22 Entramite  |costo Interventoria $  24,652,992.00 | $ 40,969,141.50 $  47,828,905.95 [ $  6,859,764.45
jul-22
10 jul-22 Entramite  |parcial de Obra $ - s - $ 1,227,420,906.40 | $ 1,227,420,906.40
etz 11 oct-22 Entramite  |costo Interventoria $  4,739,691.46 | $  4,739,691.46 $  4,739,691.46 | $ -
11 oct-22 Entramite  |parcial de Obra $ - s - $ 1,227,420,906.40 | $ 1,227,420,906.40
- 12 nov-22 Entramite  |costo Interventoria $  43,095,547.74 | $ 43,095,547.74 $  45,000,000.00 [ $  1,904,452.26
12 nov-22 Entramite  |parcial de Obra $ 1,088,697,030.70 | $ - $  1,000,000.00 [ $  1,000,000.00
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“MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES DEL MUNICIPIO DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA”

A QUIEN SE ASIGNA IMPACTO DESPUES DEL TRATAMIENTO MONITOREO Y REVISION
s | 2 s 2 2 3 g o 2 AFECTALA | RESPONSABLE POR | FECHA EN QUE SE | FECHA EN QUE SE SEGUIMIENTOEN EL | MEDIDAS DE PREVENCION,
s 2| % g H Descripcion ¥ como p 2 g 4 4 TRATAMIENTOICONTROL A SER IMPLEMENTADO 3 ° 3 ] EJECUCION DEL | IMPLEMENTAR EL INICIA EL COMPLETAEL PERIODO DE JUNIO DE CONTROLY
LA & K delevento 3 £ 2 5 PROPONENTE Y/0 3 g 3 ]
g 2 = = 8 INVIAS 3 2 = 1] CONTRATO 1ZA EL 2022 RECOMENDACIONES.
& < ONTRATISTA 2 g g o
g H 3 =
£ = °
N Control e a ejecucién de los tems de
. & obra con la calidad requerida en
2 2 Preci refiere a especificaciones técnicas. Seguimiento
g 9 E | t: 6mica adjudicada di de ios muy si uy b Gestc | de laobra, al I to del
| e | B | e et e e e 1 o de Controles enla Fase y contractual ison muybajos | Gestores y/o Aliniciodela | Alaterminacion de [* °Y2nc® e 18 0bra, al cumplimiento del
| ¢ & £ S | por debajo del presupuesto oficial, 6 por debajo de los tems | Impacto econémico puede afectarla | Supervisores, programa de inversiones. Comités
1] 2] § 2 £3 2 2 4 | RiesgoBajo x que aseguren la eficiencia del contratista en la ejecucion del contrato | 2 2 4| RiesgoBajo ejecuciondel | Ia ejecucién del mensual N/A N/A
5| % < € £ | quelo conforman o de los insumos del APU del presupuesto | desfavorable al Contratista ejecucion del Interventor, Técnicos, Seguimiento a informes,
| & kS §E conforme aa oferta técnica y econémica presentada. contrato contrato
g | &6 oficia, tales como equipos, materiales, mano de obra, contrato Contratista requerimientos escritos-
< 2 transportes, AlU. Retroalimentacion en los
o | E procedimientos adelantados por los
responsables del tratamiento.
R Sielinsumons Atoncion s commoramionto el Verificacion delos[Todos los _materiales |
2 refiere | Retrasos de as Obras, materiaprima | e e materiales y  equipos|equipos requeridos en I
= o s ala posibilidad que durante la ejecucion del contrato, se incumplimiento de " ) bisica puede v Aliniciodela | Ala terminacion de P requeridos en la obra y de|obra se pueden obtener]
g g H s Recopilacion de datos estadisticos e informacion a parti delas fuentes Supervisores, p s insumos en el mercado.
2| 2] § § | resenteni de mayores 1 2 3| ResgoBaio | X x 1 1 2 | RiesgoBajo | afectarla, ejecuciondel | 1a ejecucion del A mensual enlazona alaobra
5| £ S Ia etapa v Interventor, Retroalimentacion en los X
8| & | insumos de fas fuentes de por el retiro | costos las mientras se contrato contrato influencia.
& ) Contratista procedimientos adelantados por los
g del mercado por parte de sus productores. obras acuerda solucién
£ responsables del tratamiento.
alterna
Los precios de los|Se especula un aumento en|
g materiales e insumos noel acero, pero el contratista
< E . se s . i Gestores y/o 4+ 4o | Atencién al comportamiento de precios.
3¢ 3 H refiere a la posibilidad de que los precios ofrecidos en la Afectacion al equilibrio Recoplacion de datos estadistcos € nformarlGn sobre su erv\so\gs Aliniciodela | Alaterminacin de Retanlmentacionenlos L ] e e e 0 s
E I g g P auelos i o 2 2 4 | RiesgoBajo | X x comportamiento historico de precios, durante Ia etapa precontractual. | 1 1 2 Riesgo Bajo NO P g ejecuciondel | laejecucion del mensual requerido en el proyecto.
s| & g S propuestay adjudicados sean influenciados con alzas econdmico del contrato § Interventor, procedimientos adelantados por los
8| & s S Atencion al comportamiento de precios en la etapa contractual contrato contrato
& previsibles Contratista responsables del tratamiento.
Nos se ha evidenciado|El presente contrato no tiene|
g Verificacion de consecucién de escases de materiales e|ajuste de precios, por tanto
3 E impacto negativo en el estores y/o materiales e insumos de acuerdo con i
a| 8| 5 ] H huler tipo P i 2 2 4| RiesgoBajo M materiales en la zona del proyecto, ¢ insumos, durante  etapa 1 1 2| RiesgoBajo NO P * | ejecucibndel | Ia cjecucion del a ! proy: mensual | PTOVEEto contratista  obtener  los|
g ] H contractual, retrasos en la recontacnusly contracton Interventor, P . Retroalimentacién en los lramss s 4
g cjecucion del proyecto. Contratista procedimientos adelantados por los e
£ responsables del tratamiento.
Se realiz6 cambio en la| EL cambio realizado no afecta
= ubicacion de las obras|en absoluto las labores del
3 Efectuar la socializacién del proyecto, para conocimiento de de d tratista, se afecta un poco|
. ieacio s autoridades y comunidad. Control y Gestion con los solicitantes, para Comités Técnicos, Seguimientoa la Cuandose  [de acuerdo a disefiolas metas fisicas del contratol
5| e s Cambio en la ubicacién de las obras menores. Se refiere a | Ajustes en [a programacion ue los cambios en la ubicacidn de obras menores afecten en menor Sestores y/o Aliniciodela | Alaterminacion de ejecucion, Gestion social resente la 5 ;i 3
$| ¢ g solicitudes realizadas por Autoridades Municipales, usuarios o | de obras y eventual d ¢ Supervisores, p s . o " [EREEECHEn: | Ch o i &
s| 2| § s < > 2 2 4 | RiesgoBajo [ X medida o no afecten las previsiones del proyecto tanto técnicas, como [ 1 2 3| RiesgoBajo No ejecuciondel | 1a ejecucion del Retroalimentacion en los solicitud de cambio) laca huella
5| % g vecinos de la carretera invocando derechos de peticion u otras|  generacion de mayores ; Interventor- " ol
& | & & en costos y tiempo. Seguimiento a a ejecucion del contrato, contrato contrato del: porlos
herramientas legales. costos al proyecto, Contratista
incrementando inspecciones y revisiones para asegurar el bles del tratamiento. b
cumplimiento del mismo.
Orden piblico: Posible ocurrencia de actos terrorstas, paros, | L L Apartir de i il Be I e e i G 2|
huelgas y demss que afecten el orden pblico. Elnivel de erdida de Blenes de § ) parti de la nformacisn oficia, frente a este tema en[acompafiamiento por parte
5| e s asuncién del resgo para cada parte dependeré defa | SRSt dafios en obras Informacion sobre orden piblico en a zona de trabajo 2 cargo del Sestores /o Aliniciodefa | Alaterminacion de | ["formacion delInterventor, del varias  ocasiones, se|de grupos militares, con el fin
s| 2| § s e ésta tenga frente al evento en particular | 4! PTOYECto causadas por 2 3 5 |RiesgoMedio| X x Contratista, solctud de Gestién Gubernamental para solucion de 1 2 3| RiesgoBajo s Supervisores, resentacion del | Iaocurrencia del || CONTatista de as Territoriales de Cuandose  |ealizaron  mesas  de|de garantizar la seguridad del
& due se pr . " vlas ey Interferencia en el contratista, medidas de contingencia para superar atrasos Contratista para procurar la menor afectacion 2l [FEo @ (s Gt Peeem) - ofetes &
colombianas (INVIAS como 6rgano del Estado en armonia con
e desarrollo del proyecto. proyecto.
los demss Entes). garantizar la seguridad en|
Se ha instado en varias|Se solicit al contratista el
ocasiones al contratista alcumplimiento  de  su
Se refiere la | Impacto Negativo enel Inspecciones diarias del Interventor. que se instalen la|responsabilidad  en Ia
B deficiente colocacién de sefalizacion preventiva en obra, falta | proyecto por la probable ElInterventor debe exigir el estricto cumplimiento de la normatividad Gestoresylo Comites Técneon seguimiontos falizacis salj 6n de sefializacién en|
| e H o deficiencia en la sefializacién de aproximacién e iluminacidn, | ocurrencia de accidentes de vigente sobre seRalizacion temporal de obras, y seguridad industrial, Sumeneones Aliiciodela | Aloterminacion de | (778 EENEOn SR ITIETES [0 o et cml ot irnatis
T el s : equipos de radio para cierres parciales, temporales y demds usuarios de laviay 3 2 5 | Riesgo Medio x verificar permanentemente su implementacion, recurrir a medidas | 2 2 4| RiesgoBajo No e ejecuciondel | Ia ejecucion del o o Diario b e a1 o)
8| £ N seRalizacion necesaria, y de seguridad industrialy de trabajadores de Ia obra, de ser necesario parte contrato contrato X
_senaliz > § Contratista procedimientos adelantados por los intervenidos
sefalizacion y dotacion P v etc, conlaobra de a Entidad en visitas técnicas. s et bt
por parte del CONTRATISTA. por parte de la comunidad. P
Se realiz6 cambio en la| EL cambio realizado no afecta
ubicacion de las obras|en absoluto las labores del
Ia Interventoria debe efectuar Semanalenla
alinicio de la Ajuste| al final de la Ajuste s dusus | on N de d tratista, se afecta un poco
Por Ajuste /0 Actualizacion y/o Unificacion y/o Realizar una interventoria adecuada durante la etapa de Ajuste y/0 v/0 Actualizacion | /0 Actualizacién 3 5, |de acuerdo a disefio|las metas fisicas del contratol
oo, e b4 Retrasos en el cronograma ! : Especialistas, al Ajuste y/0 Actualizacién | v/0 Actualizacion 3 q 5
- < dif . : Actualizacién y/o Unificacién y/o Modificacion de estudios y disefios Gestoresy/o | y/o Unificacion y/o | y/o Unificacion y/o " ! ’ rologico e hidréulico. |en relacién a longitud de
3 | e 5 . Y " de ejecucién, variacion de 5 5 v/o Unificacion y/o Modificacion de | y/o Unificacion y/o v
$| 2 g estudios complementarios realizados por el Contratista: V/o elaboracién de estudios complementarios para evitar cambios que Supervisores, | Modificacionde | Modificacion de " s También segin disefio re|placa huella
8| 2| § H algunas obras del contratoy [ 3 2 5 | Riesgo Medio x 2 2 4| RiesgoBajo No ‘ : d
§| 2 g Ocurre cuando se presentan efectos originados por cambios o impacten negativamente el proyecto. Interventor- | estudios y disefios | estudios y disefios 5
& £ z por ende de cantidades de 5 5 i por parte del requirio un
& delos estudios y/o disefos defi Realizar as consutas pertinentes y oportunas cuando se encuentren Contratista oS | P i —
arala correcta ejecucion y operacion de las obras. obra diferencias o inconsistencias en los disefios. estudios estudios Contratista, e manera que los cambios | /o elaboracion de
" g vor que se requieran impacten lo menos estudios |material de afirmado en|
complementarios | complementarios
posible al proyecto. complementarios |un espesor de 20 cm.
Se realiz6 cambio en la| EL cambio realizado no afecta
ubicacion de las obras|en absoluto las labores del
Semanalenla d tratist
alinicio de la Ajuste | al final de la Ajuste . de 5 e saallboc
3 V0 Actualnacén | 110 Actualicén fa Interventoria dczc(fa’:?su;;sus ctapa de Auste |de acuerdo a disefiollas metas fsicas del contrato
- s g Por Ajuste y/0 Actualizacién y/o Unificacién y/o rificar decuad y una Gestoresyfo | v/o Unificacin v/o | v/o niicacisn /o s rolégico e hidrdulico. |en relacién a longitud de
i £ g o R, b s : : Especiaistas, al Ajuste y/0 Actualizacion | y/o Unificacion y/o e o i e -
s | 5| 2 i § Necesidad de realizar R N 5 interventorfa adecuada durante la etapa de Ajuste y/0 Actualizacion Supervisores, | Modificacionde | Modificacion de . p ¢ ambién segin disefio re|placa huella
2| 5 H 3 oy d Riesgo Medio X , . ! o2 2 4| RiesgoBajo No g 2° | o unificacion y/o Modficacion de | Modificacién de !
g 2 g S requerida estudios v/o Modificacién Interventor- | estudios y disefios | estudios y disefios " e 2 |requiri6 un
= & ejecucion y operacion de las obras. de estudios complementarios. Contratista | y/o elaboracion de | y/o elaboracién de | = 450" Y por parte del v de la subrasante con|
g estudios estudios
H s sudios Contratista estudios | material de afirmado en
complementarios | complementarios compemantarios |IiEpese IEE oY
H La interventoria no halRealizar la_aprobacion del
s g ) . s Gestores y/o . Control permanente por parte del permitido Ia ejecucién de|precios de items no previstos
g ° g por | Demora en la ejecucion de la| Interventoria permanente en la ejecucion de las obras, para controlar Aliniciodela | Alaterminacion de | Interventor de la ejecucién de las obras i 6
| € § Supervisores, . s actividades sin la previaly actas de modificacion
0| 3| § g obra p 2 2 4| Riesgo Bajo x , materiales, o ajustados| 1 1 2| RiesgoBajo No efecuciondel | la ejecucion del requeridas del proyecto y del diario N
i g & s s Interventor aprobacion de precios y/o|previo al inicio de las
gl = S| ¥opor deficiente programacion de ejecucion de las obras. necesarios. alas obras requeridas y especificaciones técnicas contractuales P contrato contrato cumplimiento de especificaciones bacion _ e
g técicas.
H cantidades.
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A QUIEN SE ASIGNA IMPACTO DESPUES DEL TRATAMIENTO MONITOREO Y REVISION
s | 2 - 2 $ £ o 2 AFECTALA | RESPONSABLE POR | FECHA EN QUE SE | FECHA EN QUE SE SEGUIMIENTOENEL | MEDIDAS DE PREVENCION,
s 2| % 5 Descripcion ¥ como p ol cvents 2 g g 4 TRATAMIENTOICONTROL A SER IMPLEMENTADO 3| e 3 ] EJECUCION DEL | IMPLEMENTAREL | INICIAEL COMPLETAEL PERIODO DE JUNIO DE CONTROLY
°l = '“ K £ s 8 INvias | PROPONENTE Yio 2|2 3 3 CONTRATO A EL 2022 RECOMENDACIONES.
< ONTRATISTA 2| g g o
gl = S 3
g ES
Se han realizado actas de|Ajustarse a las _cantidades
Justificadas: delas i de acuerdo en las actas del
Son d las condi s .
e o cantidades de obra previstas cestoresylo Andlisis  revision de los estudios adicién de recursos. modificacion de  cantidades
8 ° 5 M inicialmente, siendo v/ Aliniciodela | Ala "
g g previstas para la ejecuci6n de las obras. INVIAS asume las Planeacién, revisin, ajuste y seguimiento en la fase precontractualy Supervisores,
n|g| § ] necesario ajustes albalance | 4 3 7| Resgoamo | x x 3 2 5 | Riesgo Medio No ejecuciéndel | lacjecuciéndel | contractuales, a medida que seva mensual
2| £ g variaciones de las cantidades de obra técnicamente requeridas contractual de forma adecuada de los disefos y cantidades de obra. Interventor-
g £ ) de cantidades de obra, para contrato contrato ejecutando el proyecto, para realizar
g a para la ejecucién del proyecto y el Contratista asume el riesgo Contratista
ceRirse al presupuesto ajustes de ser necesario.
de ejecutar las cantidades de obra en las variaciones que sean
contractual,
necesarias.
8 \mpacto negativo en el Comités Técnicos, Seguimiento
: pacto he: constante al proceso de expropiacién,
s < desarrollo del objeto Planeacién, revisién, ajuste y seguimiento en la fase precontractualy Puedeafectarla | Gestores y/o
g e H Expropiacién Predial: Se refiere al caso en el que se requiera Alinicio de a etapa | Alfinal de laetapa | informes de los responsables de la
g g contractual, por dificultad contractual de forma adecuada a los disefos. Seguimiento constante encuanto Supervisores,
2| 3| 5 3 Ia 1 2 3| RiesgoBajo | X x 2 2 4| RiesgoBajo de adauisicién de | de adauisicién de | gestién predial, requerimientos escritos|  semanal N/A N/A
2| £ g en gestion predial que al proceso de expropiacidn, diligencia en la gestién administrativa, legal depende de Interventor-
g £ 3 colaboracién requerida en el proceso de expropiacién predios predios Retroalimentacion en los
g afectala ejecucién del ¥ financiera para la menor demora posible. procesos legales | Contratista e etantaton o
procedimientos adelantados por los
royecto
prov: responsables del tratamiento.
Comités Técnicos, Seguimiento
i N Impacto negativo en el Planeacion, tey la fase constante al proceso de adquisicion
3 c Adaquisicin Predial: En caso de requerir adquisicién predial P € " Puede demorarla|  Gestores /o P <
gl e s desarrollo del objeto contractual de forma adecuada a los disefios. Analizar los cambios de i Alinicio de a etapa| Al finalde Ia etapa | predial, informes de los responsables
< | 2 ] por cambios requeridos justificados técnicamente. INVIAS , . ejecucionen | Supervisores, A : .
B3| 5 E D e turay | contractual, po gestion Y 1 2 3| RiesgoBaio | X x Ias condiciones técnicas tratando de ajustarlos para que no impacte | 2 2 4 | ResgoBaio | SN | oreemor, | deadauisicion de | de adauisicion de | de a gestion predial, requerimientos semanal N/A N/A
& g onratists ehoctuard s aomtion do b sdescion pracial, | costo predial para as nuevas negativamente el proyecto. Diligencia en la gestion administrativa, legal e Contratista predios predios escritos-Retroalimentacion en los
& o s adquisiciones requeridas  financiera para la menor demora posible en la adauisicién. procedimientos adelantados por los
responsables del tratamiento.
No se han presentado|En caso de que sea necesariol
Comités Técnicos, Seguimiento ala cambios en la ubicacién|el cambio de fuentes de
I por ejecucién de I obrs, sumiistro de de las fuentes de|materiales se debe presentar|
. . I PROPONENTEY/0 CONTRATIT, Hace referencs lisgo Plneacin yseguimiento enlaase Gestoresyfo|napianeadondel we| " e cordeconts materiaes por parte del contratita d
s| e § técnico, econémico, ambiental y/o social, en cuanto a calidad y . la terminacién de b
g g Impacto econémico al 1as fuentes de materiales para el proyecto. En a fase contractual Supervisores, royectoy en la especifcaciones técnicas contractuales, manera runa I
wl % | § S cantidad del material, explotacion y su distancia de acarreo. Le| ™" 3 2 5 | Riesgo Medio x " para el proy " 2 2 4| RiesgoBajo No P provectoy Ia cjecucion del | **P mensual © e
gl £ g orteepond ol ieresnde o propenente venfiar en i resion Contratista verificacién del cumplimiento de especificaciones técnicas de los Interventor- etapa . verificacién de pagos con precios caracterizacion  de los
g B materiales, Contratista recontractual contractuales, sin reajustes por
del proyecto las fuentes de materiales a emplear, para la P e materlales a utlizar
presentacion de una propuesta acorde con las obras a pivsmtodoninhsii
cjecutar.
Hasta la fecha en los|En caso de cualquier
tramos intervenidos no se|inconveniente  frente  a
égica, Geotéenica, égica. £l ha tenido dificultad frente| problemas hidraulicos,
tiesgo puede surgi en taludes, en excavacionesa cielo b Teeetes eenaees @ cxftEes
ablerto,efectas de erosion de mirgenes delos rlos, los Monitoreo del corredor vial por parte de Especialistas en Geotecnia Viitasy recomendaciones de interventorfa cuenta con los
cuales pueden requerir de tratamiento especial de refuerzo, . v Especialistas, Andlisi de Contratista e
g para recomendar medidas preventivas, correctivas 6 de mitigacion de profesionales para evaluar la
8 | soporte, drenajes, tratamiento de taludes, contenciones y/o | Impacto negativo en el ° i e i Interventor y s es necesario Alinicio del o
T de las actividades necesarias para dar estabilidad a itios y desarrollo del objeto Py e mecasario : Enemergencias | participacion del INVIAS, Comités | contrato, cuando pEEEE
o 5 E obras. Pueden estar asociados con mayores inversiones, | contractual, Aumento de g ! de gran magnitud v Aliniciodela | Alaterminacién de Técnicos, Seguimiento a se detecten
g 3 2 de estudios respectivos. En las emergencias que se presenten, atencion Supervisores, . . s
15 5 ] z mayores cantidades de obray mayores plazos. EL costos por necesidad de 3 3 6 | Resgonto | x x s e | 2 2 4 [ Riesgo Medio | puede afectarse | 0o ejecuciondel | 1a ejecucion del implementacion de medidas nuevossitios
£ s K] PROPONENTE Y/0 CONTRATISTA asumirs los riesgos | mayores cantidades de obra dop " v Ia ejecucion del contrato contrato preventivas, correctivas 6 de mitigacién, | inestables, cuando
. i seguridad via; recomendacion de especialistas para solucion definitiva, Contratista
g | eeolgico, geotécnico e hidrogeolgicos dentificados, y los |,y eventuales mayores ol e e et £ todor loe contrato. Informes respectivos, requerimientos | se presenten
& |aue debis identificar en el ajuste y/o elaboracion de estudios y plazos o 1o motdos coteactuslen o P o o ctata escritos-Retroalimentacion en los emergencias.
disefios  los que se presenten durante la efecucin del » 2dop oes g oo e e, procedimientos adelantados por los
contrato. El INVIAS asume el Riesgo por concepto de mayores e g responsables del tratamiento.
necesarias, siempr no
sean de responsabilidad del Contratista
N o se ha tenido|se recomienda al contratista,
= Interferencia con las de redes de servicios piiblicos , el Lyent ol \ Fase ’ inconveniente frente a las|previo a la realizacion del
§ | existentes: Ocurre por a presencia de redes existentes, que | oo o negatvo en el Desde a Fase Precontractualy en la etapa contractual solicitar a as precontractual V| cuandose | Seguimiento permanentealaGestion |  Cuandose  |redes  de  servicios|excavaciones consultar con la
s g desarrollo del objeto Entidades encargadas de Servicios Piblicos informar con el mayor Gestoresy/o | cuando se detecte p .
o 5 2 puedan interferir con el proyecto, afectando el normal solucionela | para solucionar la interferencia de redes|  presentala [ publicos secretaria de planeacion del|
g ] g s contractual, por la detalle posible sobre la existencia de redes de servicios que puedan Supervisores, | la existencia de ;
16 5 ] & | desarrollo de las obras. El Contratista debers realizar todas las 1 1 2| RiesgoBajo | X x . 1 1 2 | RiesgoBajo No interferenciadelas | de serviios piiblicos existentes. interferencia, municipio  de lorica, a
£ F s ¢ interferencia de las redes interferir con el proyecto. En caso de deteccién de unared no Interventor- | redes de servicio g
- g S EL I que > redes de servicio | Informes de resultados, requerimientos | seguimiento . e o g
) existentes con la ejecucion referenciada, gestionar de inmediato lo pertinente con la Empresa de. Contratista piblico que -
| correspondan de acuerdo con lo establecido en el Captulo It ; publico existentes escritos. semanal i
g del proyecto Servicios, para la menor afectacién al proyecto. interfieran con el servicio publico.
delaLey 1682 de 2013 o
- No se ha percibido gran|Informar oportunamente las|
Riesgo Financiero: Se deriva de los efectos provenientes de las s | pa———
Variaciones de las tasas de interés, plazos, tasas de cambio, PESELEN C) [ ke CLRe I s &) By
o | aiustes porinfiacion, devaluacion, variaciones cambiarias y Cotejo de las variables financieras que =iz @ 0 i e @i @D @i i
S | financieras, y otras variables del mercado por causas micro o Resl rte del Contratist 4 docon haya utilizado para el analisis de su meses, los cuales puedan|manera oportuna las medidas|
s | e | § | & | mecroeconsmicas, frentea s estimaciones nicilesdel ealar por parte del Contratsa proyecciones de acuerdo con los ofeta con sfectar la_ejecucién y/o necesaris.
g g 3 5 Impacto econémico al datos histGricos de las variables descritas, y con el estudio de mercado .
v 2| g 3 £ | contratista, que puedan afectar ls utilidades esperadas o P, 2 2 4| RiesgoBajo x e e e 1 2 3| RiesgoBajo NO Contratista | Fase precontractual|  Ia ejecucién del | mercado financiero enla ejecucién del | Mensual |utilidad del contratista.
& | & g e | generar pérdidas. Riesgos de las acciones encaminadas ala et o contrato contrato, con el fin de mitigar los
H administracion, consecucion y disponibilidad oportuna de a & cambios bruscos en sus finanzas que
recursos financieros, propios o por medio de créditos en puedan afectar el contrato.
moneda nacional o extranjera, para el cumplimiento del objeto
contractual, en los plazos fiados para tal efecto.
Se realiz6 actualizacion|Ceirse  alas  nuevas|
del  manual de|directrices del manual del
o Fase del del Institutol
H Expedicién y/o modificacién de normas: Ocurre por cambios Afectacion del desarrollo Proceso precontractual con las normas aplicables vigentes. Revision de Gestores y/o precontractual, y Seguimiento a la implementacién de la Nacional de Vias, pero que|Nacional de Vias - INVIAS.
E] ° 5 k] :mmm‘:so e eameteion e o mzmm o | del contrato previsto con la los cambios sustanciales de normas que se produzcan posterior al o wsujes lafAla onde| nueva lique al b nEn o o
w2 0§ H & e e e b || normatividad existente a1 2 3 5 |RiesgoMedio| X cierre del proceso de licitacion publica, que afecten el normal 1 2 3| RiesgoBajo No P nueva la ejecucion del [ proyecto, y s medidas tomadas para | Mensual [ ejecucion del proyecto.
8| & £ S disones eondmicas /o tenias i erre del proceso de desarrollo del contrato, con el fin de estudiar los ajustes pertinentes a ey | normatividad que contrato mitigar su efecto en el contrato.
g v seleccion que hubiere lugar. pueda afectar el Informes, requerimientos escritos.
€ contrato
i Se ha tenido mas i
Verificacion de a gestion realizada y sus :
frente a la I0s tramites
_ resultados, por parte de Especialista - B °
£ Gestoresyfo Unavez obtenidala | Ambiental del Interventor. Comités LI CICELE
5| e 5 3 | cestion Ambiental: Demora en faobtencien de ficenciasyfo | [ Seguimiento por parte del Iterventor a a gestién documentada del e Alinicio de la licenciay/o Técnicos, Seguimiento a informes de cauce en frente a la
w | 2§ g £ permisos ambientales por demora y/o inadecuada on oot 2 3 5 | Riesgo Medio X contratista para a obtencién de licencias, permisos y autorizaciones 1 1 2 Riesgo Bajo NO P ejecucion del permisosy/o | ambientales por parte de la Supervision semanal  [CVS.
& | & g ) presentacion de soportes y estudios. ! ambientales. Comation contrato ambiental,
£ ambientales Retroalimentacion en los
procedimientos adelantados por os
responsables del tratamiento.
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-_—
—_—

“MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES DEL MUNICIPIO DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA”

A QUIEN SE ASIGNA IMPACTO DESPUES DEL TRATAMIENTO MONITOREO Y REVISION
2| 2 M 2 2 3 g o 2 AFECTALA | RESPONSABLE POR | FECHA EN QUE SE | FECHA EN QUE SE SEGUIMIENTOEN EL | MEDIDAS DE PREVENCION,
s| 2| % g H Descripcion ¥ como p ol cvents 2 g g 4 TRATAMIENTOICONTROL A SER IMPLEMENTADO 3 ° 3 ] EJECUCION DEL | IMPLEMENTAR EL INICIA EL COMPLETAEL PERIODO DE JUNIO DE CONTROLY
S| 8 & 2 K H E 2 S
2 g E s 8 INvias | PROPONENTE io B g ES 8 CONTRATO 12 EL 2022 RECOMENDACIONES.
& < ONTRATISTA 2 S g o
-] = 2 <
g K 3
g ES
No se han generado|Trabajar de manera conjunta]
pasivos ambientales en elly en equipo entre contratista
presente mes. e interventoria  para
Seguimiento por parte del Interventor a los procesos constructivos, Comités Técnicos, Seguimiento por identificar los posibles|
kS para evitar que se generen pasivos ambientales por esta causa, parte del Especialsta Ambiental de la pasivos ambientales.
. 5 st sea Gestores y/o Interventoria. Seguimiento a informes
H] ° 5 2 Impacto Negativo por v/ Aliniciodela | Ala terminacién de e
5| € g 2 | pasivos Ambientales: Pasivos ambientales generados en el necesario. Una vez causados, exigir ¢l cumplimiento de las medidas Supervisores, ambientales por parte e a supervisién
0| 2| § ] £ efectos en la Ejecucion del 1 2 3| RiesgoBajo x 1 1 2| RiesgoBajo No ejecuciondel | la ejecucién del semanal
g g < proceso constructivo, desde el punto de vista ambiental, o compensatorias de los mismos impuestas por la autoridad ambiental Interventor- P . ambiental, requerimientos escritos-
= § Y Seguimiento por parte de la Subdireccién del Medio Ambiente. De ser Contratista Retroalimentacién en los
£ necesario levar a cabo procesos sancionatorios para conminar su procedimientos adelantados por los
cumplimiento o sancionar el incumplimiento. responsables del tratamiento.
Se realiza por parte de los|Acatar lo descrito en el
Verificacién del Cumplimiento de las
Ambiental: Riesgos derivados de las obligaciones que emanan brentaion do del Plan  de|
_ de las licencias ambientales, de los planes de manejo s imient o et ol del contratista y de la|Adaptacin de las  Guias|
£ | ambiental,de los permisos y autorizaciones ambientales, tasas | 148 MR TS Aplicacién de la normatividad ambientaly exigencia de lalicencia y/o e e i PAGA|
_ < g 12535 | ambiental que puede afectar contratista. Visitas e Informes de los
5| e H £ | retibutiasy compensatorias,obligaciones de migacion, |21 B AE EAE U permisos y/o autorizaciones ambientales al contratista. Verificacion de Constratista: Aiciodela | Alaliquidacién del |  OFE S RS O B y  control a2 la|presentado porel contratista
a2l § H E | tareas de monitoreo, control y seguimiento. También riesgos 2 4 6 | RiesgoAlto x del contratista que 1 2 3| RiesgoBajo s ejecuciondel | contrato conel 3 mensual
8 £ g < el 4 biental . s v de | ocasiona sanciones de las o I N " Interventoria oot biental biental del
) % | detas condiciones ambientales o ecolégicas exigidas,y dela | g H e U mismos. De ser necesario llevar a cabo procesos sancionatorios para contrato cierre ambient Reauerimiontos sertos P ——
H ejecucién de actividades como Ia explotacion minera, P conminar su cumplimiento o sancionar el incumlimiento. psdieroe
ocupacion de cauces e intervenciones forestales sin los
rocedimientos adelantados por los
debidos permisos de las autoridades ambientales. P P
responsables del tratamiento.
Se realizan frecuentes|Continuar con las reuniones
Visitas de seguimiento y control para reuniones  con  las|con  las  comunidades,
Inconformidad de arantizar el Seguimiento a todos los informadas|
Seguimiento a todos los protocolos y procesos de Gestién Social de los & 8 ¢
3 comunidad en proceso de proyectos que asilo requieran. Socializacidn desde el comienzo del Gestores y/o protacolos y procesos de Gestion socal o e, ol s \ s o
s e £ g N . Gestion Social por la Aliniciodela | Alaliquidacién del | de los proyectos Socializacién desde el | semanal mientras |especial la comunidad de|la ejecucion del proyecto.
»| 5| ¢ ] & | social: Riesgo asociado a los procesos de Gestion Social que PN ) ) o | wesgon N proyecto alas comunidades que se encuentran directamente ) ) A o Supervisores, Ao uidecén o * Sechliacion e
L H [ realice el Contratista y que esté en cabeza de éste. n delproyectoy 20 baj afectadas. Atencion  fas inconformidades de Ia comunidad. 20 baj Interventor- fecucion ¢ proy Seciecutels ios igales
& g i P Seguimiento al proceso en conjunto con el Ministerio del Interior, Contratista
generar atrasos en la e directamente afectadas. Seguimiento al
ejecucion de a obra. d proceso en conjunto con el Ministerio
del Interior, cuando sea requerido.
hasta la fecha no se ha|Evaluar los impactos y|
un evento frente a o
fuerza mayor. eventos de fuerza mayor que
g8 Fuerza mayor asegurable. Son las relacionadas con los Recopilacion de datos estadisticos e informacion a partir delas fuentes Unavez instalado el se puedan derivar de la
T dversos debid oficiales durante a etapa precontractual y contractual, sobre la contratista en el Determinadas por ejecucion del proyecto.
5| e 5 H naturales, que afecten los bienes, equipos, maquinaria, | Demora ena ejecucién del ocurrencia de desastres naturales en la region del proyecto, para ctann Revsiones de expertos del contratsta | 1 7774 %%
sl 2] ¢ g H personal insumos, materiales, etc. De propiedad del | proyecto. Pérdida de bienes 2 2 4| Riesgobajo X adoptar medidas tendientes a mitigar su impacto sobre bienes del 2 1 3 Bajo El Contratista econtactual | MPlementadoel | enlos ratamientosy controles aser [ [t oBeOsCe
8| & s 2 contratista. Riesgo que asume el PROPONENTE Y/0 del Contratista contratista, tales como ubicacion de campamentos y oficinas, P plan de seguridad implementados e
& | CONTRATISTA. Se excluyen daios en bienes de a nacion que. maquinaria y equipos, acopios de materiales, planes de seguridad industrial con las
g estardn a cargo de INVIAS. industrial para proteccion del personal en dichos eventos, etc. debidas revisiones.
E hasta la fecha no se ha|Evaluar los impactos y]
] un evento frente a los|
H . ) fuerza mayor. ven fuerza mayor
2 Recopilacion de datos estadisticos e informacion a partir de fuentes —— B G “
< s . ntert \ oficiales durante a etapa precontractual y contractual, sobre la o fo oein eaey b [
g [Fueramay interferencia en la oariion denal Caicas o yae nla etapa T [mesem ey
- s & | eventos de fuerza mayor no asegurables, tales como guerras, | ejecucién del proyecto, s precontractualy
3| e 5 ¥ . A mineros en la region del proyecto, para advertir oportunamente sobre Alaterminacién de
wl B € g £ | hallazgos arqueolsgicos, yacimientos mineros, (INVIAS como |~ pérdidas de bienes de la . A £tapa s del s | en
R s € : " 5 |RiesgoMedio| X X suinterferencia con el proyecto y tomar las medidas tendiente a 1 3 a 8ajo sl Contratista Ia ejecucién del
5| & g 6rgano del Estado en armonia con los dems Entes). Se define | ~ nacién 6 del contratista, precontractual para tomar las medidas a que hayalugar | cuando se
& | & & ] , mitigar el impacto. Ante la aparicion del evento efectuar los ajustes de contrato
2 1a Fuerza Mayor o Caso Fortuito, en los términos de la cambios en las obras por " . presente el
g : " diseo paral que hubere lugar en & del
H legislacion existente. necesidad de ajustar disefios evento
g proyecto. En caso de guerra tratar y acordar con INVIAS el tratamiento
s contractual al proyecto
3 Previo al inicio de la ejecucién de las En la zona de influencia y|hacer uso del
7 i 5 obras, Estudios, Disefios e Interventoria, en el desarrollo propio del|de las personas competentes|
I s 3 de Riesgos Biolégicos. Se refiere a la posibilidad que La aplicacién preventiva de las medidas de Bioseguridad establecidas contatistasde | T contratita debors orecentar | Cada vez aue haya N A b . G o .
x| B E g s durante la ejecucién del contrato, los colaboradores del | Deterioro notorioy grave de| 5 . 7| Riesgoato X por las Autoridades de Salud en Colombiay sus respectivos Protocolos, | N s | Riesgo Medio s Obras,de Estudiosy| L W8S |Alaterminacion del| 5 ONEINS LR RS novedades de [PTeSeNte Provecto no seffrente a un evento fortuito)
g £ g S | Contratista, presenten sintomas de enfermedades altamente | Ia salud y posible contagio & el cumplimiento de la Resolucion 0312 de 2019, Informar de inmediato 8 Diseios interventor,| contrato & cambiode  [Nan Presentado - riesgos|de riesgos biolégicos.
ER - & g contrato estado de salud de cada integrante bioldei
% | contagiosas y que afecten y deterioren la Salud del Personal. las novedades de salud. Supervisor Invias personal iolégicos.
g colaborador (empleado o contratista)
= expedida por la ARL
Se ha tenido dificultad con| Entregar oportunamente los|
- el contratista frente a la|elementos de Proteccion|
3 i Alinicio de la
= ° < & | Disponibilidad de los Elementos de Proteccion Personal. Se |\ o contratistas de eiecucion del entrega oportuna de los[Personal por parte  del
3 £ 2 N refiere ala posibilidad de que el Contratista no disponga o jrabajoy El contratista debers suministrar todos los EPP a sus colaboradores en Obras, de Estudiosy| Ala terminacion pe elementos de proteccion|contratista a todos  sus|
6| 2| § g 3 : posible exposicion a Riegos 3 4 7| RiesgoAlto x 2 3 5 | Riesgo Medio s , contratoy de Diario
&l % g € | suministre a sus colaboradores y demas, los Elementos de st las obras, o solicitar ala ARL que los suministre Diseros interventor, | <70 contrato salud de los colaboradores personal de todos sus|empleados, teniendo en
& & Protecci6n Personal EPPy los de Riesgo Bilégico. supervisorlnvias | o nente. empleados. cuenta  la  actividad|
£ desarrollada  por  cada
persona en particular.
Los recursos entregados al|actuar de manera didfana)
5 d Todos los participantes de la Ejecucion de los Proyectos (Contratistas, Contratistas de contratista a titulo de[con ética, altos valores y|
g Insumos y Obras. Se refiere a la posibilidad de que el Graves dafios personales e Interventores, Supervisores, Funcionarios, Proveedores y Comunidad Obras, de Estudiosy|  Alinicio de la anticipo se han utilizado|principios como regla de
s | e 5 £ | Contratista de las Obras, dela Interventoria y de funcionarios | Institucionales. Dafio a la n general) deberén actuar de manera didfana, con ética, altos valores Disefos interventor, | efecuciendel |, L e cada unade i i y
7| 2 ] E $ | de Invias, promuevan y participen de acciones fraudulentas en | - reputacion de la entidad, 1 3 4 Riesgo Bajo X x y principios como regla de conducta imprescindible, y dar 1 1 2 Riesgo Bajo s Supervisores y/o contratoy de de los participantes de 2 obras permanente  |materiales, equipos y|dar cumplimiento a Ia
8| & g S| el manejo delos recursos destinados a las obras tanto en los | pérdida de recursos y darios cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto al manejo de los Gestores y/o manera partie [rEdipmmal i o
§ |aspectos financieros (anticpos),facturacin, aldad y cantidad sociales. recursos publicos con transparencia y honestidad. Cualquier situacién Funcionarios permanente e | ——
] de materiales e insumos, disefios y obras sin justifcar. irregular debers ser comunicada al INVIAS. INviAs .
recursos  publicos  con
shonactidad
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5.6.Informacioén otros programas y aplicativos segun pliegos de

condiciones Contratos de Obra e Interventoria
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5.6.1. » Seguimiento estado del tramite Certificacion de compatibilidad
de los planos con el sistema de informacion geografico (SIG) de la

Entidad.
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5.6. Informacién Otros Programas y Aplicativos

v' Seguimiento estado del tramite Certificacion de compatibilidad de los
planos con el sistema de informacién geografico (SIG) de la Entidad.:

Se viene realizando los levantamientos topograficos respectivos el cual se
plasman en los planos las coordenadas geograficas del cual se tramitara el
correspondiente certificado

v" Aplicativo CIFRA:
Se actualiza el avance del proyecto en la plataforma de control de proyectos de
infraestructura vial “CIFRA”, se solicitd incluir mas campos para poder alimentar
el aplicativo y se encuentra actualizado por parte de la interventoria.

v" Plan de Adaptacioén de las Guias Ambientales “PAGA”:

Se realiza el radicado del PAGA ante la dependencia competente del invias
(Subdireccion de Sostenibilidad).

Se realiza seguimiento a la implementacién del Plan de Adaptacion de las Guias
Ambientales PAGA por parte de la especialista ambiental de la interventoria,
generando informe de la gestidn y actividades realizadas en el periodo.
v" Programa civicos guardavias — Veedurias ciudadana.
En la socializacion del proyecto se realizd conformacién de las veedurias
ciudadanas, las cuales hacen acompafnamiento en las reuniones realizadas por
parte del equipo social del contratista con acompafamiento de la interventoria.
v" Programa de reincorporacion
Al inicio del proyecto el contratista solicitd al municipio de Lorica listado del personal
en condicién de reincorporacién recibiendo como respuesta que en la zona no hay
personal con esa condicion.

v" Programa de generacion de empleo

En el presente mes se encontraban vinculados directamente al proyecto la suma de
79 personas y 11 de manera indirecta.

v" Vinculacién madres cabeza de familia y/o victimas.
A la fecha de cierre del presente informe mensual, no se encuentran vinculadas de

manera directa madres cabeza de familia, de manera indirecta si obtienen ingresos
por cuenta del proyecto, en forma de venta de comidas entre otras.
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6. REPORTES EJECUCION MENSUAL CONTRATO DE
INTERVENTORIA
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6.1.Equipo Contrato de Interventoria. MEPI-MN1-IN-15-FR-5

Respecto a esta informacién, se presenta el formato MEPI-MN1-IN-15-FR-5, donde
se detallan las maquinarias y equipos utilizadas por el Interventor en el ejercicio de
sus actividades. El formato en mencidén obedece a los lineamientos del manual de

interventoria de obra publica (INVIAS) 2022.



. coDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-5
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

EQUIPO Y VEHICULOS CONTRATO DE INTERVENTORIA

PAGINA
FECHA 2/12/2022
(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: _ CORDOBA
CONTROL DIARIO DE EQUIPOS Y VEHICULOS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS

PERIODO / MES INFORME MENSUAL: HIGALES DEL MUNICIPIO DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA.

CONTRATO INTERVENTORIA No. 1464 DE 2021 INTERVENTORIA:  P| SAS PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.

CONTRATO DE OBRA No. CONTRATISTA: CONSORCIO PORVENIR

DiAS DEL MES
EQUIPOS Y VEHICULOS DESCRIPCION
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
Equipos de oficina, computador
marca ACER y HP A[A[A|A|A|A[A|A|A|A|[A[A[A|A|A|A[A|A|A|A|A[A[A|A|A|A|A[A|A]|A
Camioneta marca Renault, placa
FUR 945 - Monteria, modelo Péliza SOAT N ° 28063610, seguros
2020. generales suramericana S.A. A|lA|A|IA[A[A[A[A|A|AJAIAIAIA[A[A[A[A|AIAIAIAIAIAIA[A[A|A]A]A
Motocicleta #1 marca HONDA
placa ZAC-83E. , modelo 2019, Péliza SOAT N ° 28099953, seguros
cilindraje 150 cc. generales suramericana S.A. A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|A|lA

CONVENCIONES: ACTIVO= A, EN REPARACION= R, INACTIVO= I.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:

(Relacionar equipo de topografia, laboratorio y otros. Solo se reconocen pagos de vehiculos y equipos que se encuentren activos y al servicio del proyecto. Esta relacion es el soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva).
(Para los vehiculos se debe relacionar nimero de la placa, marca, cilindraje y modelo y para los otros equipos relacionar marca, modelo y serie).

RELACIONAR FECHA DE VENCIMIENTO DE CALIBRACION DE LOS EQUIPOS Y FECHA DE MANTENIMIENTO DE LOS VEHICULOS:

Camioneta no ita revision anica por ser modelo relati 1te nuevo (2020).

Revision tecr anica de la icleta #1 vig hasta 21-1-2023.

EL INTERVENTOR MANIFIESTA QUE HA CUMPLIDO CON LA DISPONIBILIDAD DE LOS EQUIPOS Y VEHICULOS EXIGIDOS CONTRACTUALMENTE PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PROYECTO.

NOTAS:
1. Se entiende por "Activo” el estado de los equipos y vehiculos disponibles y en uso, por "Inactivo” el estado de los equipos y vehiculos que estando disponibles no se encuentran en uso y "en reparacion” el estado de los equipos y vehiculos no disponibles por estar en
mantenimiento y/o en reparacion.

2. Es responsabilidad de la Interventoria cumplir con la disponibilidad diaria de los equipos y vehiculos exigidos para el control y seguimiento del proyecto.

3. En el evento en que el Interventor no cumpla con los equipos y vehiculos exigidos contractualmente, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones del Supervisor del contrato de interventoria” las acciones que adelanta o adelantard
tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. Asi mismo en la casilla "Observaciones del Supervisor del contrato de interventoria” se deben

observaciones que considere pertinentes relacionadas con los equipos y vehiculos.

3 ~AA CA
Firma Firma
Nombre: YEISON GONZALEZ DORIA. Nombre: LAURA ISABELA PENA GARCIA.
Director de Interventoria Supervisor del Contrato de Interventoria.
Matricula Profesional No.: 22202-149533 COR Matricula Profesional No.: 22202-328524COR.

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccion Territorial
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6.2.Personal, Control de Aportes Legales y Seguridad Social Contrato de

Interventoria. MEPI-MN1-IN-15-FR-7 .

Respecto a esta informacidn, se presenta el formato MEPI-MN1-IN-15-FR-7, donde
se detalla el personal utilizado por el Interventor en el ejercicio de sus actividades.
El formato en mencion fue diligenciado de acuerdo a los lineamientos del manual
de interventoria de obra publica (INVIAS) 2022.
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copico | PEMN1-IN-15-FR-7
INSTITUTO NAGIONAL DE ViAS
DE TRANSPORTE VERSION T
%) NUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA
Tia Mo Ano)
UNIDAD EJECUTORA: UBDIRECCION DE VIAS REGIONALE: T : coRDORA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1464 DE 2021 INTERVENTOR: Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SA'S.
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2022 PROYECTO: MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA VIA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES, DEL MUNICIPIO DE LORICA, DEPARTAMENTO DE CORDOBA.
CONTRATO DE OBRA No.: 1349 DE 2021 CONTRATISTA: _CONSORGIO PORVENIR
NOMBRE ARL: SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:  COMFACOR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
c
3
Dias del Mes. 5 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
3
satario/ Razon Social del | S ('"d ar novedades
No. cc. Cargo ” del Pago| 8 @ : " "
Honorarios = Ver nota %) as incapacidad, retiros,
232 & Clase de Valor licencias, entre
SE Valor o . Valor | Administrado . Valor Cajade | Valor | Valor otros)
- <|o|o|n|o|a|e|z|a|e|t|e|e|r|e|2|g|a|d|g|s|g|e|n|g|R|8|5|S < 3 No. Planilla No. Planilla
A bl Al el Al Al Rl Al Al Al Al Al R X N M I I R R R R - £ |cotizado ARL|  Fiiesg0 | Nombre EPS Cotizado EPS | ra de Fondos Cotizado | o onsacion | SENA | ICBF
&c (DelaV) .
§ E de Pensiones
2
8
g
PISAS PROYECTOS DE|
g Ingreso.
x| x x| x| x o ox ] o ox o x| g xdxx x| x| oo | PSS TRRYECTESOE| g g
&
Skandia
1 |Yeison Gonzalez Doria. 1.067.852.499 | Director de Interventoria | $ 800.000,00 @ s a0s70000 v Salud Total. | 7850464485 23200000 | _oblinatoria 7850781227 | s omsoonoo|s  oaoonon
g8
Attt PISAS PROYECTOS DE| 8 Exento de pension
x| x| ox o ox oo o ox x| PRSEREREESRECE | 2 X pensi
i
2 |Olga Teresita Pabén Cérdenas 60441.173 | Especialista Ambiental | $  1.732.500,00 $ 10860000 v Sanitas SA | 7850480723 | s 6240000 NA 7850480723 |’ - s 6240000
8
g
PISAS PROYECTOS DE| §
x| x| x e x oo o o g x| PREIRECESTRROE)
3 |Hector Alfonso Moreno Alvarado | 91.225.628 Conductor S 1.000.000.00 $ 11420000 v Sanitas S.A | 7850467255 6560000 | Porvenir 7861327223 |5 ompamon |s 6560000
s
g
PISAS PROYECTOS DE| & Ingreso.
x| exeoxoox oeox oox ooxoox o ox o ox oo x oo soo | PHRSIIERERTREDE| o g
@
Rodrigo José Puentes Mez 3.761 | Residente de Interventoria | $ _3.800.000.00 @ |s 26450000 v Nueva EPS | 7850467255 | § 152.000.00 | Colfondos 7850781227 | 8 60800000 |8 152.000.00
T AL GO 0% BE PERSONAL PRESENTE MES s 12.332.600

El Interventor adiunta la certificacién de fecha ala aue se refiere |a nota 9 del resente formato.

NOTAS:

1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utilizado durante el mes para la eecucién del contrato. Solo se reconoce el pago del personal efectivamente utiiizado v relacionado. Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.

2. El Interventor debe justificar en la casill: rvaciones” los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo comne

3. Es responsabilidad de Ia Interventoria diligenciar en el presente formato la del personal ben con la informacién consignada en a nomina electrénica cuando apliaue v con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas v los documentos soportes de novedades.
4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal Dre!esvana\ esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

5. 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 adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

6.

Elinterventor es el responsable de la afiliacién 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. Guando se trate de Gonsorcio 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 Unidn Temporal

 En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de Ia verificacion del pago de los Aportes Leqales y Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

Te

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 segtn el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacion 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

10. Bl Interventor debe sefalgrJon un (') a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asf mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

Y )
W e
Fimy
Nambve 'YEISON GONZALEZ DORIA- Nombre/J/AURA |5ABE;{ PENA GARCIA
Director de Interventoria Supervisor del Contrafo de Interventoria
Matricula Profesional No.: 22202-149533 COR.

Matricula Profesional No.

oi Tertorial
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PLANILLAS DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL MES
DE NOVIEMBRE DE 2022.



. 127
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

ach

SOl -

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: 7859464485  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI'SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: Z
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI - TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15  NUMERO AUTORIZACION: 1757422668
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO LORICA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 40.600 $0 $0 $0 $0 $ 300 $0 $ 40.600 $ 300 $ 40.900
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $61.900 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $61.900 $ 500 $ 62.400
[SUBTOTALES: $ 102.500 $ 800 $ 103.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT TEAL T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $15.500 $0 $ 200 $0 $ 15.500 $ 200 $0 $15.700
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $10.200 $0 $100 $0 $10.200 $100 $0 $10.300
SUBTOTALES: $ 25.700 $300 $0 $ 26.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 44.700 $ 44.700 $ 400 $0 $ 45.100
SUBTOTALES: $ 44.700 $ 400 $0 $ 45.100
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 25.700 $ 200 $ 25.900
SUBTOTALES: $ 25.700 $ 200 $ 25.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |[PENTIFICA \ompRres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 2 é% =g LaY5%5 & 6|3 3 4 S| 2 56 ¢ S FSP VO?_TJ(RI?TAE?OS INDICADOR| - 1 p S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i = Z = O o O P O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
SEHEE SRS 212 38 s 3 15 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apopte | ADMIN [ 1BC DE  \poRTEZ ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qg =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
T cC GONZALEZ DEPEND $5.800.000 FIJO SI |29 230901- |2| $386.667 $61.900 $0 $0 $0 $0  Normal $61.900EPS002- |2| $386.667  $15500  $0 $1550014-11- |2| $386.667 $27.000 2| $386.667CCF16- | $ 15.500 $0 $0 $0 $0
1067852499 DORV. SKANDIA SALUD ARL SURA COMFACO
OBLIGATO TOTAL R
RIO
> cC PUENTES |DEPEND $3.800.000 FIJO SI 129 231001- |2| $253.334  $40.600 $0 $0 $0 $0  Normal $40.600EPS037- |2| $253.334  $10.200  $0 $10.20014-11- |2| $253.334 $17.700 2| $ 253.334CCF16- | $ 10.200 $0 $0 $0 $0
92033761 WEZAJOSE COLFOND NUEVA ARL SURA COMFACO
oS EPS R

2022/11/16 9:27

AM

USUARIO: SOI CC37830652
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
KM 5+300 LOTE 7 COMUNA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

804010528

P1 SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

SANTANDER

6935441

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

001 - CONTRATO LORICA

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7859464485 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 1757422668
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 40.900
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 62.400
SUBTOTAL: 2 $103.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $15.700
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVA EPS 1 $10.300
SUBTOTAL: 2 $ 26.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR 2 $ 25.900
SUBTOTAL: 2 $ 25.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $45.100
SUBTOTAL: 2 $45.100
TOTAL PAGADO: $ 200.300
2022/11/16 9:27 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

501/

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1067852499

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - CONTRATO LORICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859464485 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2022  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2022

Dias de Mora

7 Fecha Pago

2022/11/15

Numero Autorizacion

1757422668

INFORMACION BASICA

Nombres YEISON  Apellidos GONZALEZ DORIA
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 1067852499
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CORDOBA  Municipio LORICA
Salario Basico $5.800.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE TAE TDP TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
29
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO
Dias 2 IBC $ 386.667
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $61.900
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $61.900
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 2 IBC $ 386.667
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 15.500
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 15.500
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 2 IBC $ 386.667
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $27.000

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 4,000 % $ 386.667 $ 15.500
TOTAL PAGADO: $ 119.900
2022/11/16 9:27 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

501/

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 92033761

130

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - CONTRATO LORICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859464485 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2022  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2022

Dias de Mora

7 Fecha Pago

2022/11/15

Numero Autorizacion

1757422668

INFORMACION BASICA

Nombres JOSE RODRIGO  Apellidos PUENTES MEZA

Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 92033761
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl

Departamento CORDOBA  Municipio LORICA

Salario Basico $ 3.800.000 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
29
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001-COLFONDOS

Dias 2 IBC $253.334

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 40.600

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 40.600

SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 2 IBC $253.334

Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $10.200

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $10.200

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 2 IBC $ 253.334

Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %

Centro de Trabajo Total Aporte $17.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 4,000 % $ 253.334 $10.200
TOTAL PAGADO: $ 78.700
2022/11/16 9:27 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
KM 5+300 LOTE 7 COMUNA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

804010528

P1 SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

SANTANDER

6935441

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

001 - CONTRATO LORICA

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7859781227 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802008468
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 609.400
800253055 | 230901 [230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 988.300
SUBTOTAL: 2 $ 1.597.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 232.600
900156264 | EPS037 |EPS037-NUEVA EPS 1 $ 152.400
SUBTOTAL: 2 $ 385.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
891080005 | CCF16 |CCF16-COMFACOR 2 $ 384.900
SUBTOTAL: 2 $ 384.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 2 $ 669.700
SUBTOTAL: 2 $ 669.700
TOTAL PAGADO: $ 3.037.300
2022/12/09 10:09 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: 7859781227  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: >
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI - TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802008468
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 001 - CONTRATO LORICA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 608.000 $0 $0 $0 $0 $1.400 $0 $ 608.000 $1.400 $609.400
230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 928.000 $0 $0 $29.000 $29.000 $2.100 $ 200 $ 986.000 $2.300 $ 988.300
SUBTOTALES: $ 1.594.000 $3.700 $1.597.700
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AT TEAL T VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 152.000 $0 $ 400 $0 $ 152.000 $ 400 $0 $152.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $232.000 $0 $ 600 $0 $232.000 $ 600 $0 $232.600
SUBTOTALES: $ 384.000 $1.000 $0 $ 385.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COPIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 2 $0 $0 $0 $ 668.200 $ 668.200 $1.500 $0 $669.700
SUBTOTALES: $ 668.200 $ 1.500 $0 $ 669.700
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 2 $ 384.000 $ 900 $ 384.900
SUBTOTALES: $ 384.000 $ 900 $ 384.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA o o TIPO | SUBTIPO | SwLARID  TIPODE & | & g puuseE s 53 28 S 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDIGADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = prd =l (O] o (@] 2 (@] 2 (@]
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
SHEE BEeE8 212138 s 3 15 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apopte | ADMIN [ 1BC DE  APORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
T cc GONZALEZ DEPEND $5.800.000 FIJO Si 230901- |30 $§ $928.000 $29.000  $29.000 $0 $0  Normal $986.000EPS002- |30 §  $232.000  $0 $232.00014-11- 30 $ 1 $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
1067852499 DORIA SKANDIA | | 5.800.000 SALUD 5.800.000 ARL SURA| | 5.800.000 403.700 | 5.800.000COMFACO| 232.000
OBLIGATO TOTAL R
RIO
> cC PUENTES |DEPEND $3.800.000 FIJO Si 231001- |30 $  $608.000 $0 $0 $0 $0  Normal $608.000EPS037- |30 §  $152.000  $0 $152.00014-11- 30 $ 1 $30 $CCF16- $ $0 $0 $0 $0
02033761 MEZA COLFOND | | 3.800.000 NUEVA 3.800.000 ARL SURA | | 3.800.000 264.500 | 3.800.000COMFACO| 152.000
JOSE 0S EPS R

2022/12/09 10:09 USUARIO: SOI CC37830652
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - CONTRATO LORICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859781227  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2022 Periodo Cotizacion Salud

diciembre /2022

Dias de Mora

2 Fecha Pago

2022/12/09

Numero Autorizacion

1802008468

INFORMACION BASICA

Nombres RODRIGO JOSE  Apellidos PUENTES MEZA
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 92033761
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CORDOBA  Municipio LORICA
Salario Basico $ 3.800.000 Tipo de Salario FIJO

NOVEDADES

ING RET | TDE | TAE | TDP

TAP | COR | VSP | VST “-'SLN

COM | IGE LMA VAC

AVP | VCT IRP

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 231001-COLFONDOS

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 608.000
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 608.000
SALUD Administradora EPS037-NUEVA EPS

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 152.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 152.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $ 3.800.000
Clase de Riesgo V. Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $264.500

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 30 4,000 % $ 3.800.000 $ 152.000
TOTAL PAGADO: $1.176.500
2022/12/09 10:09 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - CONTRATO LORICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859781227  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2022 Periodo Cotizacion Salud

diciembre /2022

Dias de Mora

2 Fecha Pago

2022/12/09

Numero Autorizacion

1802008468

INFORMACION BASICA

Nombres YEISON  Apellidos GONZALEZ DORIA
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 1067852499
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CORDOBA  Municipio LORICA
Salario Basico $5.800.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO
Dias 30 IBC $ 5.800.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $928.000
FSP - Solidaridad $29.000 FSP - Subsistencia $29.000
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 986.000
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 5.800.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $232.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 232.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 5.800.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 403.700

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 30 4,000 % $ 5.800.000 $232.000
TOTAL PAGADO: $ 1.853.700
2022/12/09 10:09 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: 7859480723  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI - TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/16  NUMERO AUTORIZACION: 1758087985
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $62.400 $0 $ 500 $0 $ 62.400 $ 500 $0 $62.900
SUBTOTALES: $ 62.400 $ 500 $0 $ 62.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $108.600 $ 108.600 $ 900 $0 $ 109.500
SUBTOTALES: $ 108.600 $ 900 $0 $109.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $62.400 $500 $62.900
SUBTOTALES: $ 62.400 $ 500 $ 62.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne [IDENTIFICA yomeres|,  T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5|2 EE) = o L8L8%5 6 6 3 3|48 S| 2 56 ¢ S FSP VO?_TJ(RI?TAE?OS INDICADOR)  yrp) S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o7AL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 4 A = Z = O] o (&) p O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2]
SEHEE SEeEg 212 3 8 s 3 15 ADMIN g IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN (o 1BC DE  \poRTEZ ADMIN | o oORTEAPORTEAPORTE APORTE
Q5| =E 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
i [cC PABON  |DEPEND  REQCUMP |§ 1.560.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- 30 §  $62400  $0 $62.40014-11- 130 $ $30 $CCF39- | $62.400 $0 $0 $0
60441173 [CARDENAS PENS SANITAS | | 1.560.000 ARL SURA| | 1.560.000 108.600 | 1.560.000CAJASAN
TERESITA S.A.
2022/11/16 8:52 AM  USUARIO: SOl CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859480723 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2022  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2022

Dias de Mora

8 Fecha Pago

2022/11/16

Numero Autorizacion

1758087985

INFORMACION BASICA

Nombres OLGA TERESITA  Apellidos PABON CARDENAS
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 60441173
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante REQ CUMP PENS
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.560.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.560.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $62.400
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 62.400
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.560.000
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 108.600
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.560.000 $ 62.400
TOTAL PAGADO: $ 233.400
2022/11/16 8:52 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: _ 7859467255  TIPO DE PLANILLA: ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 5
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/16  NUMERO AUTORIZACION: 1757808211
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $ 262.400 $2.100 $ 264.500
SUBTOTALES: $ 262.400 $2.100 $ 264.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. 1 $0 $0 $0 $ 65.600 $0 $ 600 $0 $ 65.600 $ 600 $0 $ 66.200
SUBTOTALES: $ 65.600 $ 600 $0 $ 66.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA $0 $0 $0 $114.200 $114.200 $1.000 $0 $115.200
SUBTOTALES: $ 114.200 $1.000 $0 $ 115.200
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $65.600 $ 600 $ 66.200
SUBTOTALES: $ 65.600 $ 600 $ 66.200
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA 7Po | susTiPo | saLario |TiPopE| B 2|28 | o | - lwlwlalale| & | = |z |5 | w| 2| o |al = o 5 FSP VOALZ?\ETAE“SOS INDICADOR 6 9] CENTRO S c
Ne IFICA NomBRES \ 2255 8 io<g<o & 6| 35| 8|S| £ 50|k 3 . TOTAL o .| VALOR| TOTAL S TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < o = = | 2
SEHEE BEeE8 2 2 3|8 s S 55 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apopte | ADMIN (o 1BC DE  \poRTEZ ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTE APORTE
s S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = S TRABAJO a
T cC ALVARADO DEPEND $1.640.000 FIlIO Si 230301- 130 § $262.400 $0 $0 $0 $0  Normal $262.400EPS005- |30 §  $65.600 $0 $65.60014-11- 30 $ $30 $CCF39- | $65.600 $0 $0 $0 $0
91225628 MORENO PORVENIR| | 1.640.000 SANITAS 1.640.000 ARL SURA| | 1.640.000 114.200 | 1.640.000CAJASAN
ALFONSO S.A.
PAGINA 1 DE 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7859467255 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

octubre /2022  Periodo Cotizacién Salud

noviembre /2022

Dias de Mora

8 Fecha Pago

2022/11/16

Numero Autorizacion

1757808211

INFORMACION BASICA

Nombres HECTOR ALFONSO  Apellidos ALVARADO MORENO
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 91225628
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.640.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“| 'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 262.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 262.400
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 65.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 65.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo Total Aporte $ 114.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $1.640.000 $ 65.600
TOTAL PAGADO: $ 507.800
2022/11/16 9:15 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

KM 5+30

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:

0 LOTE 7 COMUNA TELEFONO:

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

804010528

SANTANDER

6935441

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

002 - ADMINISTRACION

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861349111 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1799349571
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 |CCF39-CAJASAN 1 $52.000
SUBTOTAL: 1 $ 52.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $90.500
SUBTOTAL: 1 $ 90.500
TOTAL PAGADO: $ 194.500
2022/12/07 12:23 PM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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SO/ sgosce SOPORTE DE PAGO GENERAL B OAVINVIENDA

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: 7861349111  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI - TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 1799349571
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $ 52.000 $0 $0 $ 52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $ 52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1411 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 90.500 $90.500 $0 $0 $90.500
SUBTOTALES: $ 90.500 $0 $0 $90.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo] < PENSION SALUD ARP ~ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Ne |[DENTIFICA N sres| . TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 2 2 EE) = g haLszs s 5133 Y 2] 2 56)|g g el VO'?_TJ(RETAE?OS INDICADOR 1y p) S VALOR| TOTAL S CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= " i > Z = o o (&) p O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2]
SHEE SEeEg 212 3 8 s 3 15 ADMIN g IBC  |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apomte | ADMIN (o 1BC DE  APORTES ADMIN | o oORTEAPORTEAPORTE APORTE
Qx| = F 5 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
i lcc PABON  [DEPEND  PENSVEJ |$1.560.000 FIO Si 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 130 §  $52000 $0 $52.00014-11- |30 $ 1 $ 90.500130 $CCF39- | $52.000 $0 $0 $0 $0
60441173 [CARDENAS pet SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000CAJASAN
TERESITA S.A.

2022/12/07 12:23 PM  USUARIO: SOl CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7861349111  Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2022 Periodo Cotizacion Salud

diciembre /2022

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2022/12/07

Numero Autorizacion

1799349571

INFORMACION BASICA

Nombres OLGA TERESITA  Apellidos PABON CARDENAS
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 60441173
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante PENS VEJ ACT
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.560.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.300.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $52.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $52.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.300.000
Clase de Riesgo V  Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $90.500
APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES
Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $ 1.300.000 $ 52.000
TOTAL PAGADO: $ 194.500
2022/12/07 12:23 PM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 001 - CONTRATO LORICA

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7862371315 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

diciembre /2022 Periodo Cotizaciéon Salud

enero /2023

Dias de Mora

0 Fecha Pago

2022/12/09

Numero Autorizacion

1801970974

INFORMACION BASICA

Nombres YEISON  Apellidos GONZALEZ DORIA
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 1067852499
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento CORDOBA  Municipio LORICA
Salario Basico $5.800.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP VST SLN COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
18
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230901-SKANDIA OBLIGATORIO
Dias 18 IBC $ 3.480.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 556.800
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 556.800
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 18 IBC $ 3.480.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 139.200
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 139.200
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 18 IBC $ 3.480.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 242.300

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF16-COMFACOR 18 4,000 % $ 3.480.000 $139.200
TOTAL PAGADO: $1.077.500
2022/12/09 10:06 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

804010528

P1 SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

BUCARAMANGA DEPARTAMENTO:
KM 5+300 LOTE 7 COMUNA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

SANTANDER

6935441

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

002 - ADMINISTRACION

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7861327223 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIiAS DE MORA: 2
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09 NUMERO AUTORIZACION: 1802294937
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 263.000
SUBTOTAL: 1 $ 263.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 65.800
SUBTOTAL: 1 $ 65.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890200106 | CCF39 |CCF39-CAJASAN 1 $ 65.800
SUBTOTAL: 1 $ 65.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 114.500
SUBTOTAL: 1 $ 114.500
TOTAL PAGADO: $509.100
2022/12/09 11:44 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 804010528 | | NUMERO PLANILLA: _ 7861327223  TIPO DE PLANILLA: _ ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PI SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS | | pbER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || DiaS DE MORA: >
DIRECCION: KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI TELEFONO: 6935441 || £ECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/12/09  NUMERO AUTORIZACION: 1802294937
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 002 - ADMINISTRACION
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 262.400 $0 $0 $0 $0 $ 600 $0 $ 262.400 $ 600 $ 263.000
SUBTOTALES: $ 262.400 $ 600 $ 263.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $ 65.600 $0 $ 200 $0 $ 65.600 $ 200 $0 $ 65.800
SUBTOTALES: $ 65.600 $ 200 $0 $ 65.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTzalflES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 114.200 $ 114.200 $ 300 $0 $ 114.500
SUBTOTALES: $114.200 $ 300 $0 $114.500
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF39 CCF39-CAJASAN 1 $65.600 $ 200 $ 65.800
SUBTOTALES: $ 65.600 $ 200 $ 65.800
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ = % O | FjlWuwoaoxa | = |z 2| w| < O o k| a 5 FSP VOAI‘_TJ(RELE{ISOS INDICADOR 6 9] CENTRO é c
Ne IFICA NomBRES \ SZc5 @ uo<5<o s |0 |53 /5|6|S| = 50|k 3 . TOTAL o .| VALOR| TOTAL S TOTAL B TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < o = = | 2
SEHEE BEeE8 2 2 3|8 s S 55 ADMIN g IBC |COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN o IBC  [COTIZAGION speec| apopte | ADMIN (o 1BC DE  \poRTEZ ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTE APORTE
Qg =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
T cc ALVARADO DEPEND $1.640.000 FlO SI 230301- |30 § $262.400 $0 $0 $0 $0  Normal $262.400EPS005- 30 $§  $65.600 $0 $65.60014-11- 30 § 1 $30 $CCF39- | $65.600 $0 $0 $0 $0
91225628 MORENO PORVENIR| | 1.640.000 SANITAS 1.640.000 ARL SURA| | 1.640.000 114.200 | 1.640.000CAJASAN
ALFONSO S.A.
PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

Tipo Identificacion NIT  Numero de Identificacion 804010528
Ciudad/Municipio BUCARAMANGA  Departamento SANTANDER
Direccion KM 5+300 LOTE 7 COMUNA MENSULI  Teléfono 6935441
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Actividades reguladoras y
Tipo Aportante 01-EMPLEADOR  Clase Aportante B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Forma Presentacion SUCURSAL  Sucursal/Dependencia 002 - ADMINISTRACION

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla

7861327223 Tipo de Planilla

E-EMPLEADOS

Periodo Cotizacién Otros

noviembre /2022 Periodo Cotizacion Salud

diciembre /2022

Dias de Mora

2 Fecha Pago

2022/12/09

Numero Autorizacion

1802294937

INFORMACION BASICA

Nombres HECTOR ALFONSO  Apellidos ALVARADO MORENO
Tipo de Identificacion CC-, Numero de Identificacion 91225628
Tipo cotizante DEPEND Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : Sl
Departamento SANTANDER  Municipio BUCARAMANGA
Salario Basico $1.640.000 Tipo de Salario FIJO
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“| 'SLN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301-PORVENIR
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 262.400
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0  Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 262.400
SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A.
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Tarifa 4,000 %  Cotizacién Obligatoria $ 65.600
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 65.600
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA
Dias 30 IBC $ 1.640.000
Clase de Riesgo V' Tarifa 6,960 %
Centro de Trabajo 1 Total Aporte $ 114.200

APORTES REALIZADOS A PARAFISCALES

Administradora Dias Cotizados Tarifa IBC Total Aporte
CCF39-CAJASAN 30 4,000 % $1.640.000 $ 65.600
TOTAL PAGADO: $ 507.800
2022/12/09 11:45 AM USUARIO: SOI - CC37830652 PAGINA 1 DE 1
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6.3.Informe Financiero y Presupuestal Contrato de Interventoria. MINFRA-
MEPI-MN1-IN-15-FR-9

Respecto a esta informacién, se presenta el formato MEPI-MN1-IN-15-FR-9, donde
se detalla la informacion financiera y presupuestal del contrato de interventoria en
periodo del respectivo informe mensual. El formato en mencién fue diligenciado de
acuerdo a los lineamientos del manual de interventoria de obra publica (INVIAS)
2022.



UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

CORDOBA

coDIGO MEPHMN{-IN-15-FR-9
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
EJECUCION DE D s DE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME Y AL CONTRATO DE PAGNA
FECHA

/12/2022
(Dia/ Mes 7 Afio)

DE INT No.: 1464 DE 2021
MES INFORME MENSUAL: NOVIEMBRE DE 2022
CONTRATO DE OBRA No: 1349 DE 2021

INTERVENTOR: Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION DE LA ViA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES, DEL MUNICIPIO DE LORICA,
PROYECTO: DEPARTAMENTO DE CORDOBA.,

CONTRATISTA: CONSORCIO PORVENIR

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

- N Fuente de Financiacion I o - Saldo del Acta
Vigencia Fiscal |  Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Nacion o Propios) Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Anterior

2021 C-2402-0600-11-0-2402098-02 54 Nacign Contrato Principal $ 20998579100 | §

726721

2022 606122 C-2402-0600-11-0-2402098-02 i Nacion Adicional N°T § 70000000 | §

2022 E C-2402-0600-11-0-2402098-02 T Nacién Adicional N°2 § 6172647 s 3847225

2022 prm— C2302-0600-T1-0-2402096-02 T Nacin AdCIona ' 5 70,000,000 WA

TOTAL

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:

SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUI

ESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Nombre: YEISON GONZALEZ DORIA
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 22202-149533 COR

Originat: nforme mensual de Iterventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
iraccion Terriorial

Nombre: VAURA ISABELA PENA GARCIA.
Suoenvisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 22202-328524 COR.

No. y Fecha de
Valor Total - Valor Total Pagado - ) Fecha
Acta | peg/Afio de Ejecucién | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Anticipo Descontando | 52190 AMtiCiPOpor |\, 4o Registroy fecha | SaidoRedistro | o4, et Contrato |, Radicacion Observaciones
No. Amortizado Acta ont mortizar Presupuestal Cuentas por Pagar
Acumulado Acta Anticipo
INVIAS
| oct21 s 46846100 | 5 5900750 | §___ 55.746.859 | §  23.423.05000 | $  32.323.809,00 | § 189.248562,61 | 726721de02:092021 | s 141617532 | 8 450.411.679
> nov-2l s 31316290 | § 5950005 | 93013244 | 15658.14500 | §  21608.240,10 | § 173500417.61 | 726721de02:092021 | s 1ppooozop | §  413.145.194
5 dic-21 s 35000000 | § 5705480 | 135.010.724 | §  17.646.00000 | $  24.351480,00 | § 15504441761 | 726721de02:092021 | g oseszsin | §  871.147.714
4 ene-22 5 41428210 | § 7871360 | § 184310294 | §  20.714.10500 | §  28.585.464,90 | § 13523031261 | 726721 02092021 |§ 7070347 | §_ 321.848.144
5 feb-22 s 42120300 | § 5002857 | 234433451 | §  21.060.15000 | §  29.063.007,00 | § 114.170.162.61 | 726721 de 02:092021 | s sgoposa0 | § 271.724.987
5 mar-22 s 38644350 | § 7342427 | § 280420228 | §_ 27.543.000,00| $ 1844377650 | §  go 62716061 | 726721 0002092021 | g 1g95e5564 | § 225738211
726721 de 02-09-2021 $ -
$ 184.676.725
7 abr-22 $ 34505450 | $ 6556036 | §  321.481.713| § $ 4106148550 | § 606122de 25052022 | $  48.504.078
606122 de 25-05-2022 | § 7657983 | & 143830630
8 may-22 s 34324450 | 3 6521646 | §  362.327.809| § $ 4084609550 | § Adicional 2 5 66.172647
606122 de 25-05-2022 | § R
9 jun-22 s 34427850 | 3 6541292 | 5 403206.950| § $  40.969.14150 | § 743122de 07072022 | $ 32861488 | §  102.861.488
10 ul-22 s 20716800 | 3 3936192 | 5 427949042 8 $  24.652.992.00 74312260 07-07-2022 | 8 8208496 | §  78.208.496
11 oct-22 $ 3.664.934 | $ 696.337 | $ 432.311.213 $ 4.361.271.46 743122 de 07-07-2022 $ 3.847.225 | $ 73.847.225
743122 de 07-07-2022 $ -
12 nov-22 $ 36.214.746 | $ 6.880.802 | $ 475.406.761 $  43.095.547,74 1179722 de 08-11-2022 $ 30.751.677 | $ 30.751.676.80
TOTALES $  399.501.480 | $  75.005.281,20 | § 475.406.761,20 | § 126.044.450,00 | § 349.362311,20 | § - S 30.751.676,80 | § 30.751.676,80
[ Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO WA TOTAL
Contrato niial 5 252.088.900,00 | $ 47.896.891,00 | § 299.985.791,00
VALOR TOTAL g 252.088.900,00 | § 47.896.891,00 | § 299.985.791,00
*Estos deben alos enla 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 diigoncia por afo. ]
- 7 -
Firma f’ Firma M A
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6.4.Seguimiento Garantias Contrato de Interventoria. MEPI-MN1-IN-15-FR-
13

Respecto a esta informacién, se presenta el formato MEPI-MN1-IN-15-FR-13,
donde se detalla la informacion respecto al seguimiento de las garantias
contractuales de la interventoria en periodo del respectivo informe mensual. El
formato en mencion fue diligenciado acuerdo a los lineamientos del manual de
interventoria de obra publica (INVIAS) 2022.
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. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 2/12/2022

(Dia / Mes / Aho)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1464 DE 2021 INTERVENTOR: Pl SAS PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S.

OBJETO DEL CONTRATO:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA ATENCION DE LOS SITIOS CRITICOS DE LA VIA LA DOCTRINA
— SAN JUAN — LOS HIGALES - CODIGO INVIAS 66770 Y 66749 DEL MUNICIPIO DE LORICA DEPARTAMENTO DE CORDOBA”.

FECHA DE INICIO: 1/10/2021

PLAZO INICIAL:  HASTA 31 DE DICIEMBRE - 2021
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 18 DE NOVIEMBRE DE 2022.

(Incluye prérrogas y suspensiones)
VALOR INICIAL: $ 299.985.791,00

VALOR ACUMULADO: $ 506.158.438,00
(Incluye adiciones)

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: LAURA ISABELA PENA GARCIA.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Valor Asegurado VIGENCIA
o
Amparo % Amparo ) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $ 29.998.579,10 1 10 2021 17 8 2022
Buen manejo y correcta inversion del anticipo 100% $ 149.992.895,50 1 10 2021 17 8 2022
Pago de Salarios, prestaciones sociales 20% $  59.997.158.20 1 10 2021 17 P 2025
legales e indemnizaciones ° A
Calidad del servicio 30% $ 89.995.737,30 17 8 2021 17 8 2026
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 400-47-994000079449
Certificado de modificacion o anexo No.: 2
(Sefialar el tltimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razon Social Compaiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP II:
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. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 2/12/2022

(Dia / Mes / Aho)

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

Amparo % Amparo Valor Asegurado VIGENCIA
P ° AMp ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $ 50.615.843,80 1 10 2021 1 6 2023
Buen manejo y correcta inversion del anticipo 100% $ 253.079.219,00 1 10 2021 1 6 2023
Pago de Salarios, prestaciones sociales 20%% $ 101.231.687,60 1 10 2021 1 12 2025
legales e indemnizaciones ° e
Calidad del servicio 30% $ 151.847.531,40 30 11 2022 30 11 2027
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 400-47-994000079449
Certificado de modificacion o anexo No.: 9
(Senalar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)
Razon Social Compaiia Aseguradora: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA

Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP II:

OBSERVACIONES: Polizas aprobadas de acuerdo a la prérroga N° 5 y adicion presupuestal N° 3.

NOTAS:
1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacién de las garantias aprobadas por el Instituto.

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacién para cada uno de los certificados o anexos de modificacién de las garantias
aprobadas por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

Firma Firma /1,/7‘4"7‘ A

Nombre: YEISON dONZALEZ DORIA. Nombre: LAURA ISABELA PENA GARCIA.
Director de Interventoria Supervisor Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 22202-149533 COR. Matricula Profesional No.: 22202-328524 COR.

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial.
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6.5.Seguimiento al Plan de Calidad Contrato de Interventoria. MEPI-MN1-
IN-15-FR-15



1E9

) cODIGO hé?fﬁvm-lw-ws-m-ws
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO AL PLAN DE CALIDAD CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 2/12/2022

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALE DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA

(Dia/ Mes / Afio)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: . 1464 DE 2021

{indicar nimero y afio)

OBJETO DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA ATENCION DE LOS SITIOS CRITICOS DE LA VIA LA DOCTRINA — SAN JUAN — LOS HIGALES - CODIGO INVIAS 66770 Y 66749 DEL MUNICIPIO DE LORICA|

DEPARTAMENTO DE CORDOBA”".

INTERVENTOR: Pl S.A.S. - PROYECTOS DE ING

FECHA DE INICIO: 110/2021. PLAZO INICIAL: HASTA 31-12:2021

"(indicar dia, mes y ano

FECHA DE VENCIMIENTO:  18/12/2022

(Incluye prérrogas y suspensiones)

CONTRATO DE OBRA No: 1349 DE 2021

CONTRATISTA: CONSORCIO PORVENIR

1. PLAN DE CALIDAD

PRESENTADO: SI ______. NO . APROBADO: S ... NO ... VERSION No. FECHA DE VERSION

OBSERVACIONES:

2. AUDITORIAS DE CALIDAD

PROGRAMA AUDITORIA PRESENTADO: Sl —meeee NO No. DE AUDITORIAS PROGRAMADAS: FECHA ULTIMA AUDITORIA:
No. DE AUDITORIAS REALIZADAS: FECHA PROXIMA AUDITORIA:

PRESENTO INFORME DE AUDITORIA: Sl —e-ee L

OBSERVACIONES:

3. PLAN DE INSPECCION, MEDICION Y ENSAYO (PIMyE)

N/A N/A N/A N/A i
PRESENTADO: s __.___. NO __ll. APROBADO: 5| ______. NO .o FECHA DE APROBACION: __
No. TOTAL DE ENSAYOS PROGRAMADOS EN EL MES: _ VA No. TOTAL DE ENSAYOSEJEGUTADOS EN EL MES: _
CUMPLIDO EL PLAN DE PIMyE EN EL MES: 5 VA NO MNn

N/A

OBSERVACIONES:

El control de calidad se ejecuta mediante la toma de los ensayos y pruebas de laboratorio necesarias para dar cumplimiento a las especificaciones y calidad de la obra.

Interventoria tomé muestras de concreto en estado fresco con el cual se construye box culvert para posterior falla en laboratorio y conocer sus resistencia al a compresién

El plan de Inspeccion, medicién y ensayo de la Interventoria corresponde al control de calidad efectuado de manera independiente al PIMyE desarrollado como autocontrol de calidad por parte del Contratista de Obra.
La cantidad de ensayos que se deben realizar en el mes se define con base en el PIMyE aplicado por el Contratista de obra durante el mes.

4. REPORTES DE NO CONFORMIDADES

No. de No Conformidades reportadas en el mes:

No. de No Conformidades pendientes de cierre en el mes:

No. de No C i i ifi parael . . No. de No Conformi cerradas para el 0
No. de No C i i de cierre para el 0
OBSERVACIONES:

la interventoria ha entregados de manera oportuna los informes de seguimiento propuestos en el contrato de obra, realizando las correcciones de los informes sugeridas por el supervisor del contrato.

5. QUEJAS Y RECLAMOS

No. De quejas y reclamos recibidas en el mes: No. De quejas y reclamos atendidas en el mes:

No. De quejas y en el mes i de No. Acumulado de De quejas y ibi porel 0

No. De quejas y i de ion por el H 0 No. Acumulado de De quejas y i enel 0

OBSERVACIONES:
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N cODIGO MMMNHN-WS-FH-WS
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS I?E INFHAEsTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO AL PLAN DE CALIDAD CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 2/12/2022

(Dia / Mes / Aio)

6. INDICES DE GESTION IG (Para cada objetivo de calidad del Plan de Calidad se debe establecer al menos un indice de gestién que permita evaluar su estado de cumplimiento)

Titulo indicador de Gestion:

Valor del IG mes

Comentarios sobre Indicador de gestion (Aclarar formula y

enla

del 1G)

1G1: indice de gestion 1 =
Cumplimiento del programa de
proyecto ejecutado

1G2: indice de gestion 2 =
Cumplimiento de requisitos
contractuales

1G3: indice de gestion 3 =
Cumplimiento de
especificaciones técnicas

1G3: indice de gestion 4 = Mejora
de la satisfaccion del cliente

Para cada indicador de gestién se debe definir un titulo representativo del mismo.

OBSERVACIONES:

7. CALIBRACION DE EQUIPOS, INSPECCION, MEDICION Y ENSAYO (Se debe relacionar todo el equipo que requiera de calibracion).

Tipo de Equipo

Marca

Serie

Fecha de
Calibracién

No. y Fecha
Certificado de
Calibracién

Fecha de
Vencimiento
Calibracién

Comentarios

OBSERVACIONES:

NOTA:

}

Firma

Nombre: YEISON GONZALEZ DORIA
Director de la Interventoria

Matricula profesional No.: 22202-149533 COR

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccion Territorial.

Firma N/A

Nombre:

Profesional en Calidad Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.:

Siempre que alguzd)de las respuestas de este formato sea "NO", el Interventor debe indicar en el espacio de observaciones las acciones tomadas para dar cumplimiento a la obligacion.

Firma X»’ *
Nombre: ZAURA ISABELA PENA GARCIA

Supervisor Contrato de Interventoria
Matricula No.: 22202-328524 COR
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6.6.Otros Documentos Seguimiento Mensual.
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6.6.1. Seguimiento a la Inversion del Anticipo. MEPI-MN-IN-3-FR-1 Y
MEPI-MN-IN-3-FR-2

Respecto a esta informacién, se presentan los formatos MEPI-MN-IN-3-FR-1 vy
MEPI-MN-IN-3-FR-2, donde se detalla la informacién respecto al seguimiento del
manejo del anticipo de la interventoria en el periodo del respectivo informe mensual.
El formato en mencion fue diligenciado acuerdo a los lineamientos del manual
de interventoria de obra publica (INVIAS) 2022.

YA SE ENCUENTRA AMORTIZADO LA TOTAL DEL ANTICIPO CONCEDIDO AL
INTERVENTOR
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6.6.2. Plan de Cargas o Reprogramacion al plan de cargas aprobado.
MEPI-MN-IN-9-FR-2

Respecto a esta informacion, se presentan los formatos MEPI-MN-IN-9-FR-2 donde
se detalla la informacion respecto al plan de cargas de la interventoria en el periodo
del respectivo informe mensual. El formato en mencién fue diligenciado acuerdo a
los lineamientos del manual de interventoria de obra publica (INVIAS) 2022.
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a1

- INSTITUTO NACIONAL DE WS MEPLMNI-IN-8 FR-2
I’ - TRANSPORTE VERSION 1
oA D NTERVENTorA 8 PUBLIA
PLANDE CARGAS 6 REPROGRAMACION AL PLAN BE CARGAS P o
e
PLANDE CARGAS NCIAL 9 Gia/ s 1 70)
UNDAD EsECUTORA: INOS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: coRpoRA REPROGRAMACION AL PLAN DE CARGAS ' No. 5
PLAN DE CARGAS FINAL "
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1464 0 2021 PLAZO NICIAL: HASTA 31 DE DIC DE 2021 PLAZO ACUMULADO: 11 MESES Y 100/AS
(nmeses sogincotrao i) (0 sogun s proogss s saparsions)
70 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: toct2 FECHA DE VENCIMENTO VIGENTE: 15
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA ATENCION DE LOS SITIOS CRITICOS DE LA VIA LA DOCTRINA - SAN INVIAS DEL (Indique dia/mes/afio) {Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
LORICA RTAMENTO DE CORDOBA”. FECHA DE SUSPENSION: 1922 FECHA DE 2800122
v s s o i i) indcun ciames/aro
PLSAS 985.791.00 VALOR ADICIONES (includo VA) B): 20617264700
oe LAURA ISABELA PERA GARGIA Ssgincorrato prcpa)
VALOR ACUMULS 506,159.436.00
CONTRATO DE 0BRA No.: 1249 0 2021 CONSORCIO PORVENIR
LA PROPL ACTUALL Y ACTA ANTERIOR 2021 2022 ToTAL
No.de " APROBADA TARIFAS No.3 de fecha 01 de junio de 2022 OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL mavo Junio Juuo OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
No-de | Gantidad CARGO/ OFICI
Costos de Prima Total Dedicacién Costos de Participacién
Costonde | oo Pacires valor o) | S592%0 | primapagionat PN | vaiorrou(s) | vaon |wm| vaon || vaon [ww| vaon |ww| vwon |wm| vaon |wm| vaon [wm| vaon |wm| vaon |wm| vaon W vaLor W vaLor W vaor [ wm|  vaom
costos oecTos bE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 |ovoctorde torentoria 50000000 500 s 29.00000000) a0 sssse000000 | 100| sss000000] 100| sse0000000] 100 | s5e0000000] 100 | s5e0000000] 100 | s580000000] 100 | s580000000] 100 | ssson0000] 100 | sssu0oo0on| 100 | sseo0conoo] 0s0 [ sasenoonon| oose samamon] 100 ssa0oon 06 sads000000] 11206 sesaszooncn)
1 [ingenier Residerte 5380000000 00 51520000000 a0 078000000 | 000 5000 027 | s 102800000] 100 | sasonovoso| 100 | sas0000000] 100 | sam0000000] 100 | sam0conoo] 100 | saa0000000] 100 | saso0conen] 100 | saswooonce| oso | seemwoonco oo sesommno0] 100 sas0o0cn|  os 220000 953 | s36.23850000)
1| Especiasia en Geotecnia yio Pavimerto] 5 4s50.00000) 120 559400000 om0 sasoom00 [oss| sazmsononf oo so00] 000 s000] 00 s000] 000 so00 015 | s72s0000] 000 so00] 000 000 000 s000] 00 soo] oo sooo| 0w soo0| o 5000 000 | 5336000000
1 |Eopecitst enticrauica e Hidobgia. | 455000000 120 5501000000 oes saarsioo0 | oss| sazrmsoo oo soo] 000 so0] 00 000 000 so00] 000 000 000 soo0] 000 s000] 000 5000 000 5000 oo soo0| oo soo0| oo 000 oeso | sazi7sono
1 |Espocitstaen Esmetras. 5495000000 120 s5.0400000) 00 srs000000 | 040| s 18000000] 000 so00] 000 so00] 00 s000] 000 so00] 000 s000] 000 so00] 000 000 000 s000] 00 soo0 oo sooo| o soo0| o s000] 040 | 518000000
1 [Especitsia Ambenta $4950000.00 120 5594000000 I sermisnm | 0o 5000] 000 soo] 000 soo] 04z | szomoono] 025 | steoms0co] 015 | s7azsooco| 015 | s7azswoco| 015 | s7ezsooon| 05| s7zsonoo] 020 | sssooonon| oono so00 o035 simzs0o| 035 173250000 2170 | 81074150000
PeRSONAL TECNICO
T inspoctarsiso $1.800000.00 2% 5450000000 a5t soamon000 |0s0| so00000] 050|  ss0000000| 0.0 | ssonoonno| 050 | ssoconco] 050 | sso0omooo] o0 | ssooconoo] 000 | s90000000] 050 | so0conoo] 00| sswooonon| 030 | ssewoonco oomo so00| o s000| o 5000 400 | sasi00000
PERSONAL ADMNISTRATIVO
T [secreana $1,100000.00 500 5550000000 om0 560000000 | 100| 5110000000] 100 | 110000000 100 | s1,10000000] .00 | 5110000000 1.0 | s1.10000000] 1.0 | s1.10000000] 000 so00] 000 000 000 5000 000 5000 oo so00| o so00| o 5000 6000 | see0000000)
N T Trsem s rravons 3 emsoels wae00 [ 5 0000 5 Taeremmn0] I R I R T 00000 5 EETIR EETI eI Tia7106000
FACTOR MULTIPLICADOR s ) Fo) = ) ) P T ) ] 7 ) I p)
SUBTOTAL COST0S DE PERSONAL T s ammasmoo 5 wenioo| s mempwo| s ewaowo| s seomwan| s somersan| s mewann) s mavamo] s mavamo| 5 esaawa s ygsenn| s wasaio] 3 sosmmoo] s raszann] 5 e
01 )
Tota Dedicacion ToTAL
No.de | Gantdaa concepTo Gostos Unidad * Dedia Valor Toal(§) | Costos Unidsd " Dodicackon|  Valor Total(5) | GGTUBRE NOVIEBRE DICEMBRE EnERo FEBRERD ) BRI wAYo oo oo GCTUBRE NOVIEWBRE DICENBRE
Wou| varon [ww| vaon | vow | vaon | vw] vaon | ww | vaon |ww] vaon | ww] vaon |vw] vaon [ww] vaon |ww] vaiom Ty Vaion Ty Vaion Ty Vaion | ww | vaion
oTRos cosTos DIRECTOS
ViATIcOS
Especialistas, Director y Residentes. '$250,000.00 Dia 16.00 s 4,000,000 4.000 $1,000,000.00] 2.00 |  $500,000.00( 0.00 $0.00( 0.00 $0.00( 0.00 $0.00| 200 | $500,00000( 0.00 $0.00| 0.00 $0.00( 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00} 0.00 $0.00} 0.00 $0.00} 0.00 $0.00| 4000 '$1,000,000.00f
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICNA
Gamioreta o campero de més de 2000
o c. moddo 2012 a 2017 (rokye] $545000000|  Mes 50 s zraseo 9500 100 100 100 100 1000 100 100 100 100 050 010 $5i500000) 100 om0 | 6158500000
e
corduior peaiesy combusie)
Wotosicetas (150 cc o mayor, modeol
2014 on adeiame, incye combusiok y| $76500000 | Mes 40 |s w000 8100 $635950000] 000 $000[ 027|  $21195000( 100 | $785.00000| 100 | $78500000| 1000 | $76500000| 100 | $785.00000| 100 | $78500000| 100 | $76500000( 100 | $78500000[ 060 | 47100000 010 7850000 100 578500000 060 54710000 o570 | s751245000)
SOAT)
Wotocidetas (150 c o mayor. modek)
2014 en adelante, incluye combustile y|  $ 785,000.00 Mes 250 s 1,962,500 4910 $2,85435000( 050 | $392.500.00( 050 | $39250000| 050 | $392:500.00( 050 | $392.500.00] 0.500 | $392500.00| 050 | $392500.00 0500 | $392.500.00( 050 | $392.500.00] 050 | $392500.00| 030 | $235500.00] 000 50,00, 000 50,00, 000 5000| 4500 $3,768,000.00]
SOAT)
b e lopogrtia (reoye porsoral| 636000000 [ s 20 |s 2700 1350 5856600000 0.00 $000| 050 | $3.18000000| 000 $000| 020 | $127200000] 0200 | 5127200000 000 $000| 000 5000 000 $000| 000 $000| 000 s000| 000 5000 om | s1s0m0000( ose [ $3307.20000( 1720 | $1099920000)
Ereagos 8 oororo de suos| 55000000 | Mes 500 |s azsoo0 s4m0 524950000 0.00 $000| 000 $000| 015 | $127.50000] 000 $000| 2140 | $1£19.00000] 008 | $6800000| 003 |  $7650000( 000 $000[ 007 | $6290000| 000 $000| 000 5000|020 $17000000| 020 517000000 204 | s249330000)
i’éﬁl!?tiﬂ‘;ﬁ&i?" fincluye dotacion y| ¢ 1 120,000.00 Mes 500 s 5,600,000 9830 $11,009600.00] 100 | $1,120,000.00( 1.00| $1,12000000| 100 | $1.120,00000| 1.00 | $1.120,000.00| 1.000 | $1,120,000.00| 1.00 |$1,120,000.00| 100 | $1,120,00000| 1.0 | §1.120,000.00| 1.00 | $1.120.000.00| 060 | $672.000.00 010 $112,000.00 100 §1,120,000.00 060 $67200000| 11300 12,656,000.00)
rspores 000 YO e 0000000 [ s 500 |s sso00 08ss 598450000 050 | 64900000 000 $000| 000 $000| 000 $000| 0323 | $95530000] 002 51980000 000 5000 000 $000| 000 $000| 000 5000|000 $000| 000 $000| 000 $000| osss [ 8450000
Edcon de iformes, papeera
reproduccion de documentos, planos,| $400,000.00 Mes 500 s 2,000,000 1784 71360000 1.00 | $400,000.00( 0.00 s000| 000 $000| 0.11 | $4360000( 0085 | $34000.00| 0.00 5000| 034 | $13600000| 007 | $2800000] 01| $7200000| 030 | §120000.00] 000 5000, 045 517800000 030 12000000 229 $1,131,600.00]
otograias, et
Comuncacones  lolonia 18 Yol sas000000 | wes 500 |s asoo0 713 $249550000( 07| $27300000( 078 |  $27300000| 078 | $272.00000( 078 | s27300000| 0770 | 26950000| 068 | $238.000.00| 068 | $23800000| 09 | s2¢1.50000[ 06 | $28800000[ 070 | 24500000 000 5000  oe 520800000 060 529800000 aem | $303800000)
Frovin domertos do BoSeuidad) s1s000000 | @ s s 750000 3385 s50775000[ 079 | $11850000[ 026 | 53600000 000 5000 056 | $8325000| 0555 | $8925000( 006 5825000 000 5000|000 5000|000 $000| 000 s000| 000 so00| 000 s000| 000 $000| 2oss [ sar275000
;:x’;;ia;’;m“"‘a”a (Pago. Segin| 5 148,000.00 Mes. 5.00 s 740,000 0.000 $0.00] 0.00 $0.00| 0.00 $0.00( 0.00 $0.00( 0.00 $0.00{ 0.000 $0.00( 0.00 $0.00| 0.00 $0.00 0.00 $0.00{ 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.000 $0.00|
AUSTE AL PESO YO VALOR
REMANENTE $181550 R -
+|susToraL oTRos costos piRECTOS (B) s 69,662,500 s 907811155 | § 8,903,000 § 10,663,4500| § 8,148,000 § 94193500 § 120805500 | § 8,025,500 § 8,198,0000( § 8017,0000( § 8,120,4000| § 50135000 § 7355000 § 9,849,000 [ s 82482000 | § 105,421,701.0|
[ Valor totalbasico () = (A) + (B) s 252088900 § 3665196055 [ S 468461000( § 313162900 § 35,292,0000 414282100 s 421203000( §  38,644,3500 § 345054500 § 343244500 § 34,427,8500| § 22,072,100 § 22181240 § 36,367,0500 | § 257806500 §. 425,343,225.0)
[ Provisin para astosy rete acicior 0] s . N s s s s s s s s s I s s s s -
| Subtotal costos basios (2)- €1+ (0) s as20mme00 s seestmeess|s 46861005 o1at6200[s  ss220000( s aemaw0[s  azi;oeo|s  sssessao) s sag054500( 5 343204500 s Sadra00|s 20721000 5 22181200 5 363670500 § 257808500 5 253402250
VA (F) = (E) " (% IVA) s 47,896,891 $ 696387421 | S 8,900,759.0 $ 5,950,005.1| § 6,705,480.0| § 78713509 | § 8,002857.0| § 7.342426.5( § 6,556,035.5| $ 65216455 § 6,541,2015( § 41936990 § 4214436 § 6,909,739.5 | § 4,8983235| § 80,815,212.8
[ costo Tota- (£)+ () s asmass7or s ameisam0|s  S7ass0|s  araeasst|s  atewreseo| s demeses| s soimiso|s  4seseries| s avosrasss| s dosssosss|s  awsestars|s  aszes7sol s 26398676 5 wsaremas| s werseras| s 506,168,430
[ Pp—
s 2
NOTAS:
1. Para elaborar Inicial el pr A
2 » o trnts do
o
L E
s ot vaor aima
e A Pw A
ES VALENGA PIZON LA pERA GARGIA
preserant Lol 0 5u posersc erertor Superveor oo ontra do teertria
Maticda rfesrai No: 6820228201 STD atricua Prolosor No. 22202 828524 COR
ol woto s s ot i
OsescinTartol
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6.6.3. Seguimiento al plan de cargas MEPI-MN-IN-9-FR-3.

Respecto a esta informacion, se presentan los formatos MEPI-MN-IN-9-FR-3 donde
se detalla la informacién respecto al seguimiento al plan de cargas de la
interventoria en el periodo del respectivo informe mensual. El formato en mencién
fue diligenciado acuerdo a los lineamientos del manual de interventoria de obra

publica (INVIAS) 2022.
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g T

- INSTITUTO NACIONAL DE WS MEPLMNI-IN-8 FR-2
I’ - TRANSPORTE VERSION 1
ANUAL D NTERVENTOriA OBA PUBLIA
SECUMMENTO AL PCAN O ARGAS P o
e
PLANDE CARGAS NCIAL 9 B s A7
UNDAD EsECUTORA: INOS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: coRpoRA REPROGRAMACION AL PLAN DE CARGAS ' No. 5
PLAN DE CARGAS FINAL "
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1464 DE 2021 PLAZO INICIAL: HASTA 31 DE DIC DE 2021 PLAZO ACUMULADO: 11 MESES Y 10 DIAS.
(nmeses sogincotrao i) (0 sogun s proogss s saparsions)
70 FECHA DE WICIO DEL CONTRATO: toa2t FECHA DE VENCIMENTO VIGENTE: 15
INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA LA ATENCION DE LOS SITIOS CRITICOS DE LA VIA LA DOCTRINA - SAN INVIAS DEL (Indique dia/mes/afio) {Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
LORICA RTAMENTO DE CORDOBA”. FECHA DE SUSPENSION: 1922 FECHA DE 2800122
v s s o i i) e dmasiano
PLSAS 58579100 VALOR ADICIONES (nchido VA) @): 20617264700
DE LAURA ISABELA PENA GARCIA (Segin conirato principal)
VALOR ACUMULS 506,159.436.00
CONTRATO DE 0BRA No.: 1249 D 2021 CONSORCIO PORVENIR
LA PROPL ACTUALL Y ACTA ANTERIOR 2021 2022 ToTAL
No.de " APROBADA TARIFAS No.3 de fecha 01 de junio de 2022 OCTUBRE NOVIEMBRE DICEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL mavo Junio Juuo OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
No-de | Gantidad CARGO/ OFICI
Costos de Prima Total Dedicacién Costos de Participacién
Costonde | oo Pacires vairTouits) | 55059 | prmasogonat | P20 | vartouics) |vm| vaon [wa| vaon | wam| vaor [ww| vaon || vaon [ww| vwon |ww| vwon [ww| vaor |wm| vaor |wm| vaos W vaLor W vaLor W vaor [ wm|  vaom
costos oecTos bE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 owectordo tonentoria 55000000 500 s 2900000000 a0 sss0000000 | 100 5580000000 100 | s 50000000 100 | ssao0o00e| 100 | sss0000000] 100 | sss000m0no] 100 | ssav0onsn| 100 | sssanonooo] 100 | sseo0sence| 100 | sseo0sence| oo [ sassocawor] oose saaoon] 100 | 0000000 o] so10200000]
T ingeriero Resicerte 5360000000 I s 1520000000 a0 s3078000000 | 000 5000] 027 | 5102500000 100 | $380000000] 100 | 5350000000 100 | s380000000| 100 | saE000000] 100 | sso00000o] 100 | s380000000| 100 | s3s0000000| 00 | szesoconce| ooss szomoon] 100 | ssso0ono oo | sanesssonon)
1 Especialista en Geotecnia y/o Pavimento] $ 4,950,000.00) 120 '$5,940,000.00] 0.80 $3960.000.00 | 065 $3217,500.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00 0.00 $0.00 0.15 $742,500.00 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00( 0.00 $0.00| 0.000 $0.00| 0.00 $0.00| 0.800 '$3,960,000.00]
1 Especialista en Hidraulica e Hidrologia. $4,950,000.00| 120 '$5,940,000.00] 0.65 $3217,500.00 | 065 $3217,500.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00 000 $0.00| 0.00 $0.00 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 0.00 $0.00 0.00 $0.00| 0.000 $0.00| 0.00 $0.00| 0.650 $3,217.500.00]
1 |Espocitstaen Esmetras. 5495000000 120 550000000 00 srs000000 | 040| s 18000000] 000 so00| oo so0| om0 000 000 so0| 000 s000] 00 so0| 000 s000] 000 s000] 00 s000] oo so00] o s00 040 | s 1e8000000)
T |Espociateta Ambiera s 455000000 20 55000000 a7 soris000 | oo 5000] 000 so0| o0 so00| 042 | szomoooco] 025 | s1asTenoo] 015 | s7esonoo| 015 | s7zeo0co| 015 |  s7easonoo| 05|  s7easonoo] o10 |  sassoooo] oo saes0o0] 028 | 12580000 12| ssaensno
PeRSONAL TECNICO
T |ipectr s 160000000 2% s 50000000 s samno000 | 05| ssomonoo 050|  ssonomoo| 050 | s90000000| 050 | sswmoonoo] 050 | soooomono| 00 | sevoooocn| 0500 |  ssonooooo] os0| sooooooon| 00|  soooocoon| 030 | sswoanco| oooo so00  om 5009 oo |  seswomon)
PERSONAL ADMNISTRATIVO
T [secreana s 110000000 ) 5550000000 o0 S560000000 | 00| 110000000 100| 511000000 100 | s1.10000000| 100 | 5110000000 100 | s1.10000000] 100 | s1.10900000] 000 s00| 000 5000] 000 s000] 000 5000 oo so00 o 5009 so0 | seemomnan)
A s reoom S imesrons § T6215.0000] 5 0000 5 Tre00000] § TaeTa0000] TZeTa00] s Te0ss0000] e REEETIR REEIR Srs0000] 5 So01000] 5 05965000 | 0 Tenei20000|
[FAGTOR MULTIPLICADOR s = = ) = = 25 P = ) " P I 23
SUBTOTAL COST0S DE PERSONAL T s ammasmoo 5 wenioo| s mempwo| s ewaowo| s seomwan| s somersan| s mewann) s mamamo] s mavamo| 5 zswrawo s tsa0m00] s st s | 5 g0
01 )
Tota Dedicacion ToTAL
No.de | Gantdaa concepTo Gostos Unidad * Dedia Valor Toal(§) | Costos Unidsd 2106dlcackén | Valor Total(5) | OGTUBRE NOVIEBRE DICENGRE ENERD FEBRERD wanzo BRI Ao oo oo GoTUBRE NOVENBRE DCEVERE
Wou| varon [ww| vaon | vow | vaon | vw] vaon | ww | vaon |ww] vaon | ww] vaon |vw] vaon [ww] vaon |ww] vaiom Ty Vaion Ty Vaion Ty Vaion | ww | vaion
oTRos cosTos DIRECTOS
viATICOS
Espeqaistas, Dirctory Residertes. | $25000000 | Dia 600 s aoo0 4000 51.00000000[ 200 $50000000] 000 5000] 000 5000] 000 5000 200 | $5000000] 000 $000[ 000 5000|000 5000|000 5000| 000 5000 000 5000 000 5000 o | s 100000000]
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINA
Camioneta o campero do mis do 2000
o c. moddo 2012 a 2017 (rokye] $545000000|  Mes 500 |s zasooo0 2600 100 100 100 100 1000 100 100 100 100 080 010 5050000 100 | $5.45000000 o700 5581500000
e
conductor, pecies y combusite)
Wotosicetas (150 cc o mayor, modeol
2014 on adeiame, incye combusiok y| $76500000 | Mes w0 [s su000 8100 $635650000] 000 s000[ 027| s211.95000| 100 | $78500000| 100 | $78500000 1000 | $78500000| 1.0 | $76500000| 100 | 78500000 100 | 378500000 100| $765.00000| o0 | $47100000 o010 7950000 100 578500000 aso | s700145000)
SoAT,
Wotosietss (150 cc o mayor, modeo)
2014 en adelante, incluye combustible y| - $ 785,000.00 Mes 250 s 1,962,500 4810 $3,854350.00] 0.50 [ $392,500.00( 0.50 $392,500.00| 050 | $39250000( 050 | $392500.00( 0.500 | $392500.00| 050 | $392500.00( 0500 | $392500.00| 0.50 | $392500.00( 0.50 | $392.500.00| 0.30 | 23550000 0.00 $0.00| 0.00 $0.00| 4800 '$3,768,000.00|
S y | !
OAT)
o e vl (e porsoal g5 angoncn | e 20 |s 2700 1250 $8586.00000] 000 s000[ 050 $3.18000000| 000 5000[ 020 | $1.27200000| 0200 [ 127200000 0.0 $000| 000 5000 000 s000] 000 s000 000 sooo| 010 sewomo0| o | 5252560000 10 | s9285.60000)
Ervaros o oo de s sasomon | wes 500 |s azsoo0 s4m0 $294950000] 000 $000| 000 $000| 015 | $127.50000] 000 5000 2140 | $1819.00000( 008 | $6800000| 009 | 57650000 000 $000[ 007 | $6290000| 000 $000| 000 s000| oo $2040000) asse | s217s30000)
i’éﬁl!?tiﬂ‘;ﬁ&i?" fincluye dotacion y| ¢ 1 120,000.00 Mes 500 s 5,600,000 9830 $11,009600.00] 100 | $1,120,000.00( 1.00| $1,12000000| 100 | $1.120,00000| 1.00 | $1.120,000.00| 1.000 | $1,120,000.00| 1.00 |$1,120,000.00| 100 | $1,120,00000| 1.0 | §1.120,000.00| 1.00 | $1.120.000.00| 060 | $672.000.00 010 $112,000.00 100 §1,120,000.00 0700|  $11,984,000.00]
ot reos o terestee 1 ongonco | e 500 |s sso00 08ss sonas0000[ 00| 564900000 00 5000|000 5000 000 $000[ 0223 | $955.30000( 002| 51980000 000 5000 000 $000| 000 $000| 000 5000|000 $000| 000 5000 oms | ssass0000)
Edcon de iformes, papeera
reproduccion de documentos, planos,| $400,000.00 Mes 500 s 2,000,000 1784 71360000 1.00 | $400,000.00( 0.00 s000| 000 $000| 0.11 | $4360000( 0085 | $34000.00| 0.00 5000 034 | $13600000| 007 | $28000.00] 01|  $7200000| 0.00 5000, 000 5000, 036 5142,000.00 2139 $855,600.00)
otograias, et
Comuricacions  tolferia i v sasnoo0on | wes 500 |s asoo0 7130 $249550000( 078|  $27300000] 078| 527300000 078 | 527300000 078 | $27300000| 0770 | $26950000| 08 | 323800000| 068 | 523800000 00 | $20150000| 06| $23800000| 048 | $16800000 000 sooo| o 521300000 7am0 | s273800000)
Provion okmertos do Boseauidad sisoomo | @ s [s 700 3385 ssor7so0of 00| s 11850000] 024 |  53600000( 000 s000[ 056 | s8925000| 0555 [ sa325000| -006| -$825000] 000 5000|000 5000|000 $000| 000 s000| 000 s000| 000 $000) aoms | sareson
Geoara Comntaia Pago Seail s 1ango000 | wes E ™ s000] 00 $000] 00 saco| 00 S0 om sooof oo | som|oe|  som| om saco] 00 s000] 000 s000] 00 soo0|  oco sooo| oo s000 oom S0
AUSTE AL PESO YO VALOR
REMANENTE 181550
+|susToraL oTRos costos piRECTOS (B) s 69,662,500 s 907811155 | § 8,903,000 § 10,663,4500| § 8,148,000 § 94193500 § 120805500 | § 8,025,500 § 8,198,0000( § 8017,0000( § 8,120,4000| § 48165000 § 13715000 § 10,716,000.0 s 98,479,2000
[ Valor totalbasico () = (A) + (B) s 252088900 § 3665196955 [ S 468461000( § 313162900 § 35,292,0000 414282100 s 421203000( §  38,644,3500 § 345054500 § 343244500 § 34,427,8500| § 207168000 §. 36649340 § 362147460 s 399,501,480,
[ Provisin para astosy rete acicior 0] s - s s s s s s s s s s s I I E s .
| Subtotal costos basios (2)- €1+ (0) s as20mme00 s sesswoeess|S  eesino|s  maeeo|s  sa2000| s aamawo| s azoaoo|s  seessdsao| s 05400 s sasaeaso0| s saszzesoo|s  207ieeno| s 3649340 5 %214,7460 s 299501,4800)
fvam = (e ovay s 47896891 s 696387421 | 89007590 | § 59500051 § 67054800 § 78713509 | § 80028570 | § 73424265 § 65560355 § 65216455 § 65412015 § 3,936,1920| § 69633746 § 6,880,801.7 s 75,905,281.2
J Fo——r—— s mwmwnm s amtssasmo| S  ssaessao|s  araseassa|s  aisoramo| s somoseas|s  samaisro|s  asseeies| s sostaess| s aswosss|s  wseomns|s  2ueseen20] s agerariss| s 30985077 s 754067612,
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MEPLUNTINSFR2
TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBFA PUBLICA
'SEGUIMIENTO AL PLAN D CAHGAS. A Tet
=3
PLANDE CARGAS INICAL O ia  Mes [ Are)
UNIDAD EJECUTORA: INOS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: GORDOBA REPROGRAMACION AL PLAN DE CARGAS No. 5
PLANDECARGASFINAL !
|CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1464 DE 2021 PLAZO INICIAL: HASTA 31 DE DIC DE 2021 PLAZO ACUMULADO: 11MESES Y 10 DIAS

ETO;
INTERVENTORIA TECNICA,
LORICA

FINANGIERA Y AMBIENTAL PARA LA ATENGION DE LOS SITIOS GRITICOS

LAVIA LA DOCTRINA - SAN JUAN - LOS HIGALES - G

(En meses segin contrato princiga)
[FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

100t
(e daimesia

(En msses segin s prorogas sin susparsiones)
FECHA DE VENCIMENTO VIGENTE:

oL

1. Para slaborar o Plan de Cargas rcal o Itervrdor debe Paber

2 paa Intervertor debe presentar

rentes do obray

4

B

riina: Acivo do Gestdndel VIS,
Copas Uricas Eorvor, norvnior y Deecsen Taroral

10 ANDRES VALENGIA PINZON
Fapresartafte Logal o su Apoderacdo Irtenertor
Matricua Profesional No.: 6820228201 STD.

N P ke

Nombre: LAURA ISABELA PERA GARCIA|
Supervisor do Corarato de Intervertoria
Matrcua Profesiona No. 22202 328524 COR

184022
INVIAS 66770 Y 66749 DEL| (nchidas ls susprsionss, s diames/ano)
RTAMENTO DE CORDOBA" FECHA DE SUSPENSION: FECHA DE 280022
e b A s comranri o o it el arinh indive diaimesiano)
PLSAS, 98579100 VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): 208,172,647.00
oE LAURA ISABELA PENA GARGIA (Segin contraio princpal)
VALOR ACUMUL, 506,158.438.00
CONTRATO DE OBRA No.: 1349 DF 2021 GONSORCIO PORVENIR
La 2
NOTAS:
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e A fecha de corte del presente informe mensual se concluye que:

o Elcontratista ha realizado actividades de mantenimiento a la via mediante
conformacién de calzada a 8.7 Km y ha intervenido realce de vias
mediante terraplén una longitud de un kilbmetro comprendidos entre Km
3+050 y Km 4+00 con espesor de 35 cm.

o El contratista ha completado la construccion de cinco box culvert con
seccion transversal de 1.5x1.5 metros de cinco programados.

o El contratista ha completado la construccion de un box culvert con seccion
transversal de 3x3 metros con seccion doble de uno programado.

o El contratista completd la construccion 1645 ml de placa huella
correspondientes a 189 ml en tramo dos (Km 8+128 — Km 8+317), 1100
ml en tramo tres (Km 9+155 — Km 10+255) y 356 ml en tramo cuatro (Km
8+576 — Km 8+932).

o Construccion de 500 metros lineales de pedraplén

e Como recomendaciones de interventoria al contratista se presentan las
siguientes:

o Realizar la reconstruccién de losas en mal estado para poder recibir a
satisfaccion.

o Realizar pagos a proveedores de materiales, renta de equipos vy
liquidaciones a personal de mano de obra.
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8. ANEXOS
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8.1.Relacién de la Correspondencia Generada Entre Contratista e

Interventor Incluyendo Referencia, Fecha de Recibo.

En este sentido se anexa formato relacionando los oficios enviados y recibidos entre
los actores de la ejecucion del presente contrato.



F-80
CONTROL DE CORRESPONDENCIA ENVIADA Version 1
15-oct-21
FECHA N° OFICIO AREA O CONTRATO ASUNTO REMITENTE DESTINATARIO
GULLERMO VALENCIA
PINZON - Representante
Remisién de poliza de acuerdo a legal PISAS - INVIAS -
la prérroga N° 5 vy adicién PROYECTOS DE SUBDIRECCION DE
10-nov-22 130 Contrato de interventoria 1464 de 2021. [presupuestal N° 3. INGENIERIA S.A.S VIAS REGIONALES
YEISON GONZALEZ HECTOR BARRAGAN
Solicitud de publicacién de poélizas DORIA, director de TORRES, representante
16-nov-22 131 Contrato de obra 1349 de 2021 en SECOP II. interventoria. legal Consorcio Porvenir.
YEISON GONZALEZ | HECTOR BARRAGAN
Citacion a reunion con DORIA, director de TORRES, representante
17-nov-22 132 Contrato de obra 1349 de 2021 proveedores para aclarar deudas. interventoria. legal Consorcio Porvenir.
Observaciones acta de visita
previa. Solicitud de correcciéon de ) ’
placas agrietadas para el| YEISON GONZALEZ HECTOR BARRAGAN
respectivo recibo a satisfaccién DORIA, director de TORRES, representante
17-nov-22 133 Contrato de obra 1349 de 2021 de las obras ejecutadas. interventoria. legal Consorcio Porvenir.
JORGE NEGRETE
Solicitud de informacién a cercal] YEISON GONZALEZ LOPEZ. Alcalde
de deudas por parte del DORIA, director de municipio de Lorica -
18-nov-22 134 Contrato de obra 1349 de 2021 contratista con proveedores. interventoria. Cordoba.
OSWALDO POLO
Solicitud de informacién a cercal] YEISON GONZALEZ | CORRALES. Personero
de deudas por parte del DORIA, director de municipal de Lorica -
18-nov-22 135 Contrato de obra 1349 de 2021 contratista con proveedores. interventoria. Cordoba.

Depun®

RODRIGO JOSE PUENTES MEZA

ING. RESIDENTE DE INTERVENTORIA.
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p B F-81
1.'!" y &
Pl SAS. &V \\5. / | \ CONTROL DE CORRESPONDENCIA RECIBIDA Versidn 1
! . e A 15-oct-21
FECHA N° OFICIO AREA O CONTRATO ASUNTO REMITENTE QUIEN RECIBE
GUILLERMO ANDRES
DIEGO JOSE ABAD VALENCIA PINZON -
DURANGO - Director Representante legal
Cierre de operaciones con impacto INVIAS territorial PISAS PROYECTOS DE
28-nov-22| DT-COR -73310 Contrato de interventoria 1464 de 2021 financiero vigencia 2022. Cordoba. INGENIERIA S.A.S.

Doy

RODRIGO JOSE PUENTES MEZA

ING. RESIDENTE DE INTERVENTORIA.
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8.2. Registro Fotografico y Video del Avance de las Obras.

Se anexa registro fotografico de las actividades realizadas en el periodo del
presente informe mensual.
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Fotografia N° 2. Visita a cantera en Toluviejo.



168

Fotografia N° 3. Retiro de materia organica previa conformacion del
pedraplén, Km 4+140.

Fotografia N° 4. Retiro de materia organica previa conformacion del
pedraplén, Km 4+200.



Fotografia N° 5. Retiro de materia organica previa conformacion del
pedraplén, Km 4+330.

Fotografia N° 6. Conformacién de pedraplén en Km 4+150.

169
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Fotografia N°8. Conformacion de pedraplén en Km 4+330.
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Fotografia N° 9. Conformacion de pedraplén en Km 4+450.

Fotografia N°10. Conformacioén de pedraplén en Km 4+600.



172

Fotografia N°11. Conformacioén de pedraplén en Km 4+700.

Fotografia N°12. Conformacién de pedraplén en Km 4+890.
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Fotografia N°14. Aletas box culvert Km 3+305.



174

Fotografia N°16. Descoles en box culvert Km 3+555.
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Fotografia N°17. Descoles en box culvert Km 3+805.

-
- - &

Fotografia N°18. Descoles en box culvert Km 4+305.
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T T—
-

Fotografia N° 20. Estructura Box culvert en Km 13+346.
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Fotografia N° 22. Relleno para estructuras en box culvert en Km 13+346.



178

Fotografia N° 23. Acceso en cabecera dos en box culvert en Km 13+346.

Fotografia N° 24. Descoles en Box culvert en Km 13+346.
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Fotografia N° 26. Demolicidon de losas que presentaron exposicion de
agregados y segregacion en tramo tres.



180

Fotografia N° 27. Demolicién de losas que presentaron agrietamiento y/o
descascaramiento en tramo tres.

Fotografia N° 28. Demolicidon de losas que presentaron agrietamiento y/o
descascaramiento en tramo tres.



181

Fotografia N° 29. Placa huella tramo cuatro. Km 8+576.

Fotografia N° 30. Placa huella tramo cuatro. Km 8+720.



182

Fotografia N° 31. Placa huella tramo cuatro. Km 8+830.

Fotografia N° 32. Placa huella tramo cuatro. Km 8+932



183

Fotografia N° 33. Empaque de sobrantes (Bolsas de cemento) para posterior
disposicion.

Fotografia N° 34. Visita de gestor de proyectos (INVIAS).



184

8.3.Registro Fotografico y Video de las Actividades Socio-Ambientales y

Prediales.



185

8.4.COPIA DE BITACORA DE OBRA

Se anexa copia de la bitacora de obra en el periodo del presente Informe Mensual.
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