CONSORCIO IBEROAMERICANO
NIT 901.834.456-2
Calle 98 65A 46
Tel: (601) 6366945
Bogota - Colombia
codipro2011@gmail.com

Sefores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS

NIT 800.215.807-2 Teléfono (601) 3770600 - Ext. 000
Direccion CALLE 25G No. 73 B 90 Ciudad Bogota - Colombia

item Descripcion Cantidad

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1907 - 2024
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS
NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL
1 BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1. 1.00
VALOR DEL ACTA DE COSTOS No. 5 DEL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE DEL 2024.

Total items: 1

Valor en Letras:
Noventa y ocho millones ochocientos cuarenta y seis mil doscientos cincuenta y cinco
pesos m/cte con veinte cent.

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-01-03 por $ 98,846,255.20

Observaciones:
#$24-02-00;1907-2024 ;farango@invias.gov.co#$
CONSORCIADOS:
CODIPRO INGENIERIA Y ARQUITECTURA LTDA. CONSTRUCCIONES,
DISENOSYPROYECTOS. NIT: 800.172.033-2 PARTICIPACION 34%
SAITEC S.A SUCURSAL EN COLOMBIA NIT: 900.663.467-5 PARTICIPACION 33%

INTERCONSTRUCCIONES & DISENO S.A.S NIT: 900.235.041-6 PARTICIPACION 33%

Correo: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Factura electrénica de venta

Generacion
Expedicion

Vencimiento

Total Bruto

IVA 19%

Total a Pagar

No.IBE 7

Fecha y hora Factura
04/12/2024, 11:12
04/12/2024, 11:18

03/01/2025

Vr. Total

98,846,255.20

83,064,080.00
15,782,175.20
98,846,255.20

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacion Electrénica 18764076817161 aprobado en 20240807 prefijo IBE desde el nimero 1 al

100 Vigencia: 24 Meses

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siige SAS - Nit B30.048.145-8, Nombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML



- Actividad Econémica 7112 Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: 5c6e31fbe14e5f1814ea192fb4f69e67f2add8fd8176874014fc03cb82e09e38a16857ba048273c77d687bed20df1eb1



INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

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

HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA

CcODIGO MEPI-MN1-IN-8-FR-2

VERSION 1

PAGINA

1‘DE| 1

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 83.064.080,00

DIRECCION TERRITORIAL:

FECHA 04/12/2024

(Dia / Mes / Afo)

BOLIVAR

01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA

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

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

PERIODO MES:
Dia
04/12/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FABIAN E. ARANGO PINEDA
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
04/12/2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA  FABIAN E. ARANGO PINEDA
04/12/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ FABIAN E. ARANGO PINEDA
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
NOMBRE DE QUIEN RECIBE
04/12/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ FABIAN E. ARANGO PINEDA

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

FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
SR\ Ny,
il \ 7ag=
e W NP,
7 728" Yo

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1907

DE 2024

ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION

OBJETO: ! !
: TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1. ;
INTERVENTOR: CONSORCIO IBEROAMERICANO

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POREL,

VALOR TOTAL A PAGAR: $

ING. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA

NIT.

901.834.456-2

AUTORIZA EL PAGO A:

98.846.255,20 VALOR EN LETRAS:

(Indicar el ordenador del pago)

CONSORCIO IBEROAMERICANO

NOVENTA'Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE.

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA: 5

) (Ind\carvf\]‘&.’dé‘iﬁ&é‘ﬂébos(os)
Firmado digitalmente

por ARANGO PINEDA

ARANGO
PINEDA FABIAN FABIAN ERNESTO

Fecha: 2024.12.04
Fi ERNESTO 16:28:48 -05'00'
irma:

DEL PERIODO 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

(indicar sl periodo dei Acta)

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

Firmado digitalmente por
ARANGO PINEDA FABIAN

ARANGO
PINEDA FABIAN iRNhES_TZ%24 1208
FirmaERN ESTO 12?3()6:;12 0500

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Matricula No. 13202- 097750 BLV

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Fecha firma: 04/12/2024

(Suscribe segtin su competencia)

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

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA

Matricula No. 13202- 097750 BLV
DIRECTOR TERRITORIAL BOLIVAR
Fecha firma: 04/12/2024

(Suscribe segun su competencia)

NO APLICA
Firma:
Nombre:

Matricula No.

GESTOR TECNICO DE PROYECTO

Fecha firma:
(Suscribe seguin su competencia)

Firmado digitalmente

ARANGO por ARANGO PINEDA
PINEDA FABIAN FABIAN ERNESTO
ERNESTO Fecha: 2024.12.04

Firma: 16:30:55 -05'00"
Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Matricula No. 13202- 097750 BLV

ORDENADOR DEL PAGO

Fecha firma: 04/12/2024

(Suscribe seguin su competencia)




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS CODIGO MEPHMN1-IN-8-FR-1

EJECUCION DE DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA
ACTA DE COSTOS PAGINA 1 I DE | 2
FECHA 03/1212024
Dia mes afo
01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL: __BOLIVAR ACTA No. VALOR BASICO ACTA PERIODO: 2024
ACTA FINAL
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.; . 1907 DE 2024 PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026 PLAZO ACUMULADO: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026
(En meses seaun contrato orincipal) (Fn mesas sealin las nrarrnaas sin siisnansinnes)
: TRACIO T 5 I
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1 FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 1 DE JULIO DE 2024 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 31 DE JULIO DE 2026
(indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique diaimes/afio)
FECHA DE SUSPENSION: FECHA DE REANUDACION:
(Indique la suspension que (Indique diaimesfafio)
INTERVENTOR:
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA:
CONTRATISTA: CONTRATO DE OBRA No.: | VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B):
CONDICIONES -
" 5 " ACTUALIZACION EJECUCION TOTAL
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) COSTOS Y TARIFAS | ACTUALIZADAS Acta de PRESENTE ACTA ACUMULADA
Modif. No. de fecha
No. de ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026
Orden Total Total Total TOTAL
Dedicacién Dedicacién " . Costo Prima Total DEDICACION DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual | Prima Regional | Recurso Valor Total Costo Mensual | Prima Regional | Recurso Valor Total Costo Mensual | Prima Regional | Dedicacion Valor Total 08 y Dedicacién | VALOR VALOR VALOR
Recurso Mensual | Regional RECURSO RECURSO
(Hombre- (Hombre- Recurso
Mes) Mes) (Hombre M UTiLizADO
TOSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL |
1___[Ingeniero residente 1996.000,00 | § _400.000,00 | 10,00 73.960.000,00 | §_7.420.000.00 | § _450.000,00 | 12,00 94.440.000,00 | §_7.862.000,00 | $__500.000,00 7,00 58.534.000,00 7,00 7.396.000,00 500 36.980.000,00
1___[Ingeniero auxiliar 1 4.452.000,00 | 5 400.000,00 | 10,00 48520.000,00 | § 4.720.000,00 | $__450.000,00 | 12,00 62.040.000,00 | §_5.000.000,00 | $__500.000,00 7,00 38.500.000,00 1,00 4.852.000,00 500 24.260.000,00
1 [Ingeniero awxiiar I 074.000,00 | § _400.000,00 | 10,00 34.740.000,00 [ §3.260.000,00 | $ _450.000.00 | 12,00 44.520.000,00 | §_3.460.000,00 | $__500.000,00 7,00 27.720.000,00 1,00 3.474.000,00 500 17.370.000,00
Especialista en Estructuras 1667.400,00 50.000.000,00 [ $ 7.070.000,00 55.000.000,00 | $7.500.000,00 26.250.000,00 0,50 3.333.700,00 0,50 3.333.700,00
PERSONAL AUXILIAR
1___|Inspector SISO $ _ 2.279.000,00 10,00 22.790.000,00 | §_2.420.000.00 12,00 29.040.000,00 | §_2.570.000,00 7,00 7.990.000,00 7,00 279.000,00 5,00 11.395.000,00
1 [Auilar istrativo o S 1.543.000,00 10,00 15.430.000,00 | §_1.635.000,00 12,00 19.620.000,00 | § _1.740.000,00 7,00 2.180.000,00 1,00 .543.000,00 500 7.715.000,00
2 [Conductor $_1.499.000,00 10,00 29.980.000,00 | §1.590.000,00 12,00 38.160.000,00 | $ 1.685.000.00 7,00 3.590.000,00 1,00 1998.000,00 5,00 14.990.000,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL 275.420.000,00 342.820.000,00 204.764.000,00 25.875.700,00 116.043.700,00
FACTOR MULTIPLICADOR 240 2,40 24 240 240
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) $ 661.008.000,00 $  822.768.000,00 $  491.433.600,00 $  62.101.680,00 § 278.504.880,00
CONDICIONES
" " ACTUALIZACION EJECUCION TOTAL
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) COSTOS Y TARIFAS |ACTUALIZADAS Acta de PRESENTE ACTA ACUMULADA
Modif. No. de fecha
ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026
e Total Total Total Total ToTAL
DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad | Dedicacion Valor Total Costo Unidad | Dedicacion Valor Total Costo Unidad Dedicacion Valor Total Costos | Unidad | Dedicacion | VALOR Dsg(':CL““RCS'g" VALOR RECCURCSg VALOR
Recurso Recurso Recurso Recurso UTILIZADO
GTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
1 |Ingeniero Residente $  260.000,00 Dia 1000 |$  2600.00000$  275.000,00 Dia 1000 |$ 275000000 |$  300.000,00 Dia 5,00 $  1.500.000,00 3,50 $  910.000,00 9,50 $  2.470.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS B .
2 |Vehiculo mayor a 2000 ce y modelo noinferior a 10) ¢ ¢ 353 0gg 0o Mes 10,00 |$ 127.660.000,00 | § 6.770.000,00 Mes 12,00 | $ 162.480.000,00 | $ 7.175.000,00 Mes 700 |S  100.450.000,00 1,00 $ 12.766.000,00 5,00 $ 63.830.000,00
afios (incluye combustible)
OTROS COSTOS 3 -
Insumos_como_pintura, cemento, concreto, malla
para gaviones, materiales para postes de Global Global M
1 |referencia, etc. para la realizacion de obras| $ 75.000.00000 [ o =008 100 [$  75.000.00000 | $50.562.000,00 | o SO 1,00 $  50.562.000,00 [ § 53.500.00000 | . HES 1,00 $  53.500.000,00 0,045 $  3.375.000,00 0,19 $ 13.950.000,00
menores con mano de obra de los trabajadores de comprobante ‘comprobante (sicomprobante)
i rutinario.
1 |Transportes aéreos y terrestres $  5.713.000,00 S/wﬁ':r:i'am 100 |$  5713.00000 | $ 6.060.000,00 Global 1,00 $  6.060.000,00 | $ 6.420.000,00 Mes 1,00 $  6.420.000,00 3 - 0,08 §  439.901,00
1 |Oficina (incluye servicios publicos) $  2.120.000,00 Mes 1000 |$  21.200.000,00 | § 2.250.000,00 Mes 1200 |$ 27.000.000,00 | $ 2.380.000,00 Mes 7,00 $  16.660.000,00 1,00 $  2.120.000,00 5,00 $ 10.600.000,00
(s/comprobante) (s/comprobante) (s/comprobante)
1 |Dotacién de la oficina $  636.000,00 Mes 1000 |$  6.360.00000$  675.000,00 Mes 1200 |$ 810000000 |$  720.000,00 Mes 7,00 $  5.040.000,00 1,00 $  636.000,00 5,00 $ 3.180.000,00
(s/comprobante) (s/comprobante) (s/comprobante)
Papeleria, memoria extraible, USB, edicion| Mes Mes Mes
1 " " 2 , 10, 2 245.000, 12, 2.940.000, 2 X 7, 1.820.000, X 225.400, 4,28 S 984.400,00
informes, fotocopias, fotografias.etc. S 30.00000 | (oo ente) 000 |s 300.000,00 | § 500000 | (o bante) 00 |s 94000000 8 260.00000 | TR 00 s 820.000,00 0,98 s 5.400,00
1 |Comunicaciones $  470.000,00 Mes 1000 |$ 470000000 |$  497.000,00 Mes 1200 |$  5.964.00000|$  530.000,00 Mes 7,00 $  3.710.000,00 1,00 $  470.000,00 5,00 $  2.350.000,00
(s/comprobante) (slcomprobante) (s/comprobante)
1 |Capacitacién microempresarios $  460.000,00 Mes 1000 |$  4.600.00000 | §  480.000,00 Mes 1200 |$  5760.00000|$  515.000,00 Mes 7,00 $  3.605.000,00 1,00 $  460.000,00 5,00 $  2.300.000,00
(s/comprobante) (s/comprobante) (s/comprobante)
1 Peajes $  470.000,00 Mes 1000 |$  4.700.000,00 | $  497.000,00 Mes 1200 |$  5964.000,00|$  530.000,00 Mes 7,00 $  3.710.000,00 0,00 $ - 0,73 $  392.200,00
(s/comprobante) (slcomprobante) (s/comprobante)
TOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS = SUMATORIA DE (11) = B $ 254.833.000,00 $  277.580.000,00 $  196.415.000,00 $ 20.962.400,00 $100.496.501,00




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO MEPMN1-IN-8-FR-1
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION P
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA

ACTA DE COSTOS PAGINA 2 I DE | 5
FECHA 03/12/2024
Dia  mes afo
01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: __BOLIVAR ACTA No. 5 VALOR BASICO ACTA: _$ 83.064.080,00 PERIODO: 2024
ACTAFINAL °
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1907 DE 2024 PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE JULIO DE 2026 PLAZO ACUMULADO: HASTAEL 31 DE JULIO DE 2026
(En meses seaun contrato orincipal) (Fn masas saniin las nrarrmnas sin siiknancinnas)
OBJETO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1 EECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 1 DE JULIO DE 2024 EECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 31 DE JULIO DE 2026
(Indique dia/mes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
FECHA DE SUSPENSION: FECHA DE REANUDACION:
(Indique la suspensién que corresponda con el periodo del acta) (Indique dialmes/afio)
INTERVENTOR:
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):
OR CONTRATO DE INTERVENTORIA: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
CONTRATISTA: CONTRATO DE OBRA No.: VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 3.985,034.872,00
OTROS COSTOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Global (NO Global (NO Global (NO
. MODIFICABLE MODIFICABLE MODIFICABLE
Provision para estudios menores, topografias y/o
1 laboratorios, toma de muestras de campo. etc. $ 35.000.000,00 |enla propuesta y 1,00 §  35.000.000,00 | § 24.719.200,00 |enla propuesta y 1,00 $  24.719.200,00 | § 26.000.000,00 | enla propuesta y 1,00 $  26.000.000,00 0,00 $ - 0,00 $ -
se pagara segin se pagara segin se pagara segin
comprobantes) comprobantes) comprobantes)
Global (NO Global (NO
i " MODIFICABLE MODIFICABLE
Provision para levantamiento de informacion por|
1 medio de uso de nube de puntos $  750.000,00 km 7000 | 52500.000,00 | § 79500000 enlapropuestay| 10000 | § 79.500.00000 [ $  843.000,00 |enlapropuestay| 7000 |$  59.010.000,00 0,00 $ - 0,00 $ -
se pagaré segin se pagaré segin
comprobantes) comprobantes)
Global (NO Global (NO
Provision para levantamiento de informacion por| MODIFICABLE MODIFICABLE
1 medio de uso de nube de puntos en caso de[ $  3.192.000,00 km 2,00 $  6.384.000,00 | $ 3.383.520,00 |enla propuestay| 3,00 $  10.150.560,00 [ $ 3.587.000,00 | en la propuesta y 2,00 $  7.174.000,00 0,00 $ - 0,00 $ -
emergencias se pagara segun se pagara segln
comprobantes) comprobantes)
1 f;:‘:;es temporales incluyendo cinta marcada, $  3.074.000,00 Global 100 | 3.074.000,00 [ § 3.260.000,00 Global 100 | $  3.260.000,00 [ § 4.000.000,00 Global 100 |$  4.000.000,00 0,00 $ - 0,99 $  3.043.260,00
1000 [Plegables (1000 semestrales) $ 1.961,00 Unidad 2,00 S 3.922.000,00 | § 2.080,00 Unidad 2,00 $  4.160.000,00 | § 2.250,00 Unidad 1,00 $  2.250.000,00 0,00 $ - 0,22 $  431.420,00
TOTAL OTROS COSTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO = SUMATORIA DE (15) = C $ 100.880.000,00 $  121.789.760,00 $  98.434.000,00 $ - $  3.474.680,00
* Valor total basico (C) = (A) + (B) $ 1.016.721.000,00 $ 1.222.137.760,00 $  786.282.600,00 Valor total basico Valor total basico | $ 83.064.080,00 $382.476.061,00
* Provision para ajustes y frente adicional (D) $ 146.177.000,00 $  93.334.440,00 $ 84.116.000,00 Provision| Provisién $ -
* Subtotal costos basicos ( E) = (C) + (D) $ 1.162.898.000,00 $ 1.315.472.200,00 $  870.398.600,00 IVA Subtotal] $  83.064.080,00 $382.476.061,00
* IVA(F)=(E)* (% IVA) $  220.950.620,00 $  249.939.718,00 $  165.375.734,00 Valor total IVA|$ 15.782.175,20 $ 72.670.451,59
* Costo Total = (E) + (F) $ 1.383.848.620,00 $ 1.565.411.918,00 $ 1.035.774.334,00 Valor total | § 98.846.255,20 $ 455.146.512,59
* Estos concentos deben alos relaci enla propuesta econdmica aprobada o modificacion contratual
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
Valor Anticipo Otorgado N ” * Estos deben a los relaci enla 6mica aprobada sin incluir ajustes.
alor b
Valor Amortizado Presenta Acta | § - VALOR
Valor Amortizado Acumulado S N BASICO IVA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar S N
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO!
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: . . VALOR TOTAL PRESENTE MES S 064.080 | $ 15.782.175,20 | $ 98.846.255,20
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 98.846.255,20 VALOR EN LETRAS: NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS CON VEINTE CENTAVOS M/CTE.
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacién de anticipo)
OBSERVACIONES
NOTAS:
1..Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones” del presente formato
2. El Supenvisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verific el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la idad vigente conla némina electrénica cuando aplique.
3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de y cumpli con la ividad vigente relacionada con la némina cuando aplique. : o
7, Las decicationes o deben indcar con dos decimales y el valor toal 55 debe redondiear a peso, ARANGO Firmado digitalmente

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

por ARANGO PINEDA
N PINEDA FABIAN FABIAN ERNESTO
S (.

| Fecha: 2024.12.04
Firma éuxﬂv\m -me. ERNESTO 16:31:08 -05'00'

Nombre: LILIANA ANGARITA NAVARRO Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Apoderado REPRESENTANTE LEGAI Supervisor de Contrato de Interventoria
Interventor CONSORCIO IBEROAMERICANO Matricula No. 13202- 097750 BLV

Matricula No.: 54202-62424 NTS

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




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

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

Contrato No. 1907 DE 2024

Contratista CONSORCIO IBEROAMERICANO

Objeto del Contrato: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR
GRUPO 1 LOTE 1.

Acta No.

[,

Valor Incluido Iva

Valor basico _$ 83.064.080,00
$ 98.846.255,20

Periodo

01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA . . i i
Ruta (codigo Denominacion (Carretera - Puente- (Construccién, Valor mdu.'do Valor '"_CI‘_"do IVA
Item ) P IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tunel) Rehabilitacion, L ..
Mei . disenos Conservacion)
ejoramiento)
1 7802 Puerta de Hierro - Magangue - La Bodega $ 98.846.255,20 $ 98.846.255,20
2
3
TOTALES|$ $ $ 98.846.255,20( $ 98.846.255,20
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 BOLIVAR VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
800.028.432 MUNICIPIO 1 MAGANGUE $ 47.446.202,49 | $ 39.870.758,40
800.254.481 MUNICIPIO 2 clcuco $ 3.953.850,21 | $§ 3.322.563,20
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 51.400.052,71 | $ 43.193.321,60
NIT DEPARTAMENTO 2 SUCRE VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
892.201.287 MUNICIPIO 1 LOS PALMITOS $ 22.734.638,70 | $ 19.104.738,40
892.280.063 MUNICIPIO 2 SAN PEDRO $ 21.746.176,14 | $ 18.274.097,60
892.201.286 MUNICIPIO 3 BUENAVISTA $ 2.965.387,66 | $§ 2.491.922,40
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ 47.446.202,50 | $ 39.870.758,40
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA |VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
TOTAL DEPARTAMENTO 3 Eirmado diaithlmente
ARANGU

ERNESTO

por ARANGO PINEDA
PINEDA FABIAN FABIAN ERNESTO
Fecha: 2024.12.04
16:34:06 -05'00'

Nombre: LILIANA ANFAFITA NAVARRO
Apoderado Representante Legal
CONSORCIO IBEROAMERICANO
Matricula No.: 54202-62424 NTS

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Gestor Técnico del Contrato
Matricula No. 13202- 097750 BLV




CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-9

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA |
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA ] ’ e | ;
FECHA 03/12/2024

(Dia / Mes / Afo)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE_GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: _

BOLIVAR

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1907 DE 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO IBEROAMERICANO
MES INFORME MENSUAL: PROYECTO: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1.
CONTRATO DE OBRA No: CONTRATISTA:

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

2. Este formato se diligencia por afio.

Firma

P‘—\\__._JXT\\

Copias: Interventor y Direccién Territorial,

Nombre: LILIANA ANGARITA NAVARRO
Apoderado REPRESENTANTE LEG
Interventor CONSORCIO IBEROAMERICANO
Matricula No.: 54202-62424 NTS

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

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

VALOR TOTAL $ 382.476.061,00 | $ 72.670.451,59 455.146.512,59
*Estos concep deben corresponder a los rel dos en la propuesta econémica aprobada.
NOTAS:

\ g %
Firgﬁ' ’@\/

)

Supervisor del Contrato de interventoria

Nombre: FABIAN ERNEIWK&ANGO

Matricula No. 13202- 09775

BLV

J’INE\?A

N P N P, b Fuente de Financiacion Indicar si es Contrato Principal o No. Saldo del Acta
Vigencia Fiscal Registro No. Prog prog royect Recurso No. (Nacién o Propios) De Adicional Valor Anterior
2024 539524 C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 20 Propios Contrato Principal $  1.383.848.620,00 | §  1.027.548.362,61
TOTAL $ 1.383.848.620,00 [ $ 1.027.548.362,61
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 3.985.034.872,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No. y Fecha de
Valor Total . Valor Total Pagado . No. de . P,
Acta Mes/Ao de Ejecuciéon | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Ar!tu:lpo Descontando Saldo Ant".:lpo Registro y Saldo Registro Saldo del Contrato Radicacién Observaciones
No. Amortizado Acta L por Amortizar Presupuestal Cuentas por Pagar
Acumulado Acta Anticipo fecha
INVIAS
- 539524 del No. 9142 del
lio de 2024 .881.500, . .485, . A X . .499.635, X .685.887,
1 julio de $ 70.881.500,00 | $  13.467.485,00 | $  84.348.985,00 17/06/2024 $1.299.499.635,00 | $ 3.900.685.887,00 16/08/2024
539524 del No. 10755 del
to de 2024 .533. X . . X . .424. E . .
2 agosto de $ 76.533.360,00 | $ 14.541.338,40 | $  91.074.698,40 17/06/2024 $1.208.424.936,60 | $ 3.809.611.188,60 11/09/2024
. 539524 del No. 12603 del
tiembre de 2024 .818. X X . X . .200. . . A
3 septiembre de $ 75.818.900,00 | $  14.405.591,00 | $  90.224.491,00 17/06/2024 $1.118.200.445,60 | $ 3.719.386.697,60 11/10/2024
539524 del No. 14705 del
t 2024 .178. X X . . . .548. E X y
4 octubre de 20: $ 76.178.221,00 | $ 14.473.861,99 | $ 90.652.082,99 17/06/2024 $1.027.548.362,61 | $3.628.734.614,61 18/11/2024
5 noviembre de 2024 | §  83.064.080,00 | $ 15.782.17520 | $  96.846.255,20 e | 8 928.702.107.41 | $3.520.888.359.41
TOTALES $ 382.476.061,00 | $  72.670.451,59 | $ 455.146.512,59 $ 928.702.107,41 | $ 3.529.888.359,41
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
COSTOS DE PERSONAL 278.504.880,00| $ 52.915.927,20 331.420.807,20
OTROS COSTOS DIRECTOS 100.496.501,00| $ 19.094.335,19 119.590.836,19
OTROS COSTO DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO 3.474.680,00( $ 660.189,20 4.134.869,20




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA 1 DE 1
CONTRATO N°: 1907/2024
. NUMERO DE ACTA O PERIODO
% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO
ANTICIPO ACTA DE OBRA
01 AL 30 DE
PAGO ANTICIPADO ACTA DE INTERVENTORIA X 5 NOVIEMBRE DE 2024
ACTA DE AJUSTE |
DESEMBOLSO L 1
PRESTACION DE SERVICIOS |
OTRO
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL: Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 539524 RUBRO No._C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 RECURSO No. 20 VALOR AFECTADO § 98.846.255,20
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
Firmado digitalmente
TOTAL ACTA 98.846.255,20
ARANGO por ARANGO PINEDA 3
PINEDA FABIAN FABIAN ERNESTO
Fecha: 2024.12.04
ERNESTO 2024120

16:34:48 -05'00'

GESTOR DEL CONTRATO

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA

Formulado RP539524;20;;;98846255,2
Texto Libre DT-BOL - ACTA DE COSTOS No0.05 CONT 1907-24 CONSORCIO IBEROAMERICANO NIT: 901834456-2

Asunto DT-BOL - ACTADE COSTOS No0.05 CONT 1907-24 CONSORCIO IBEROAMERICANO NIT: 901834456-2 RP539524;20;;;98846255,2




CODIGO

MEPHMNT-N-15-FR-7

Nombre:

Matricula No.: 54202-62424 NTS

Orcina
(Conias: Intenentor, Direccidn Terrtoral,

IANA ANGARITA NAYARRO
Apoderado Representante Legal CPNSPRCIO IBEROAMERICANO

Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula No. 13202- 097750 BLV

Informes mensul de ntenentoria. Archie de Gestin del INVIAS.

FABIAN
ERNESTO -

FABIAN ERNESTO
Fecha: 2024.12.04
16:35:00 -05'00'

NSTITUTO NAGIONAL E ViAS
EJECUCION DE “TRANSPORTE VERSION 1
\ANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA A . e T
FECHA 0311272024
Dia s / A1
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION BOLIVAR
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1907 DE 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO IBEROAMERICANO
ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 PROYECTO: GRUPO 1LOTE 1.
CONTRATO DE OBRA No.: CONTRATISTA:
NOMBRE ARL: VIDA COLPATRIA SA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFAMILIAR
ION , ACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
=
kS
3
Dias del Mes de noviembre de 2024 g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Razén Social del 3 Observaciones
st S (Indicar novedades de
No. Nombres y Apellidos cc. Cargo Salario / Pa‘; Wer nota L3 i
9 2= incapacidad, retiros,
E @ Valor Clase de Valor Adlr?i:::z':iom Valor Cotizado | ValorCajade | Valor | Valor | 'icencias, entre otros)
- olcluloltlele|r|elols|c|alelte|els|elale " i i
A AR A Ll e A A R e e R E e e R e O A L R LA A E AL A AR ] 38 Cotizado ARL|  Ri€s90 Nombre EPS | No. Planilla| ¢ 1,240 EPS | de Fondos de | N Planilla Pension Compensacion | SENA | ICBF
3 (DelaV) o
2 ensiones
CONSORCIO COLPENSIONE
1| LILIANA ANGARITA NAVARRO 37.326.151  Ingeniero Residente s 6.996.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| |100%] BEROAMERICAN | § 6.996.000,00 | $ 487.000,00 v NUEVAEPS | 82266838 | $279.900,00 S 82266838 | § 1.119.40000| § 27990000|§  -[§s -
o
CONSORCIO COLPENSIONE
2 |ANA MARIA QUINTANA SANCHEZ 1.091.679.015 | Ingeniero Awliar | s 4.452.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100%] BEROAMERICAN | § 4.452.000,00 | $ 309.900,00 v NUEVAEPS | 82266838 | § 178.100,00 A 82266838 | § 71240000 | $ 17810000 | §  -[s -
o
CONSORCIO COLPENSIONE
3 |MIRTHA MARIA CEPEDA OCHOA 1.005.692.594 | Ingeniero Ausilar 11 s 3.074.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100%] BEROAMERICAN | § 3.074.000,00 | § 214.000,00 v SALUD TOTAL | 82266838 | $ 123.000,00 2 82266838 | §  49190000| § 12300000( §  -|§ -
o
CONSORCIO epss
4 |ANDREA CAMILA MANZUR RIVERA 1.053.006.916 | Inspector SISO $  2.279.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| |100%] BEROAMERICAN | § 2.279.000,00 | $ 158.700,00 v MUTOAL GER | 82266838 | § 9120000  PORVENR 82266838 | § 36470000 §  9120000( §  -|§ -
o
CONSORCIO epss
5 |JULIO CESAR CASTRO RODRIGUEZ 1.052.960.427 | Awiliar Administrativo s 1.543.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100%| BEROAMERICAN 1,543.000,00 | § 107.400,00 v MUTORL GER | 82266838 | § 6180000 | PROTECCION | 82266838 | §  24690000| §  6180000(§  -|§ -
o
CONSORCIO epss
6 |FAISAL JAVIER GALLOR GARCIA 72.279.683| Conductor s 1499.00000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| |100%| BEROAMERICAN 1.489.000,00 | § 104.400,00 v MUTOR SER | 82266838 | § 60.00000| PROTECCION | 82266838 |  239.90000( §  6000000(S  -|§ -
o
ELOY MANUEL VILLADIEGO CONSORCIO ¥
7 9.021.980| Conductor s 1.499.000,00 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| | 100%| BEROAMERICAN 1.489.000,00 | § 104.400,00 v EPS-S | 82266838 | § 60.000,00| PORVENIR 82266838 | §  23990000| §  60.00000( §  -|S -
GONZALEZ 4 MUTUAL SER
~ Especialista en CONSORCIO
8 |JORGE MARIO ZUNIGA CESPEDES 84450248 o Ppetologia | S 6:667:400.00 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| |100%| BEROAMERICAN | $ 3.333.700,00 | $232.100,00 v SANITAS EPS | 82266838 | $133.400,00 | PROTECCION | 82266838 | §  533.40000| § 13340000( §  -|§ -
o
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 28.009.400,00
El Interventor adjunta la certificacion de fecha 03/12/2024. ala aue se refiere la nota 9 del oresente formato.
NOTAS:
1. El lnterventor debe relacionar el k técnico, auliar durante el mes para Solo se. y . Este formato es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva.
2.El it casilla "Of los dias no laborados pe
3.E i enelpresente e conla entand cuando aplique y conla porla en ylos documentos soportes de novedades
4. E: del contrato ia verificar la del personal, el personal pr yse cumpla
5.Enelevenio enque el del p intervenioria debe indicar en a casila "Obsenvaciones" las acciones que adelania o adelantard tendientes a lograr el cumplmiento de esta obigacion.
6. Elinterventor dela 6ny pago de los aportes al sistema de la seguridad social los empleados a su cargo contrato Ia ejecucion del contrato. Cuando se frate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el intsgrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Union Temporal.
7.Enel 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.
5. E15up intervenioria es ¢! a los Aportes Legales y Sequridad Social del personal vinculado al Contralo de kierverioria
9. El nterventor es el responsable de verificar que sus d 6 dos a la ejecucio interventoria, la idad social, para k porel egal o Revisor relacionar lbres de los los pagos de seguridad social de cada uno de corformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.
10. El Interventor debe sefialar con un (*)a nombre, el p por senicios. la di prests el sevicio.
ARANGO Firmado digitalmente
. — v PINEDA por ARANGO PINEDA
Firma Firma




Pmvins

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE ADMINISTRACION VIAL

CERTIFICA

Que de acuerdo a las planillas de pago radicadas en la Territorial se puede evidenciar que durante
el periodo del 01 al 30 de noviembre del 2024, la firma CONSORCIO IBEROAMERICANO en
desarrollo del contrato 1907 de 2024 que tiene por objeto “ADMINISTRACION VIAL DE LAS
CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1
LOTE 1.", realizd los pagos del sistema de seguridad social en pensiones y riesgos profesionales
ARP, y en atencion al Articulo 114-1 Exoneracion de aportes, del Estatuto Tributario Nacional el
CONSORCIO IBEROAMERICANO se encuentra exonerado del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud.

Para constancia se firma en Cartagena, a los 04 dias del mes de diciembre del 2024.

ARANGO Firmado

digitalmente por
PINEDA ARANGO PINEDA
FABIAN FABIAN ERNESTO

Fecha: 2024.12.04

ERNESTO 16:35:12 -05'00'

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Supervisor del contrato de Interventoria
Director Territorial Bolivar



CONSORCIO IBEROAMERICANO
ADMINISTRACION VIAL - INVIAS D.T. BOLIVAR
NIT. 901.834.456-2

CERTIFICACION

Yo, LILIANA ANGARITA NAVARRO, apoderado del representante legal del CONSORCIO
IBEROAMERICANO, identificado con el NIT 901.834.456-2, en desarrollo del Contrato No. 1907
de 2024, certifico que se pagaron durante el periodo del 01 al 30 de noviembre del 2024, los
pagos del sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profesionales ARL y en
atencion al Articulo 114-1 Exoneracion de aportes, del Estatuto Tributario Nacional el
CONSORCIO IBEROAMERICANO se encuentra exonerado del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud.

Para constancia se firma en Magangué, a los 02 dias del mes de diciembre del 2024.

A
;Qrw N}
LILIANA ANGARITA NAVARRO
Apoderado Representante Legal
CONSORCIO IBEROAMERICANO
Administracion de Mantenimiento Vial G1

CRA 13 # 15-46 CS 6, MAGANGUE.
Teléfono 321 208 6926
E-mail: iberoamericano.amv@gmail.com



o”compensc:r ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901834456-2 CONSORCIO IBEROAMERICANO | CL 98 No 65 A -46 P2 | 6016366945 codipro2011@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ BOLIVAR MAGANGUE 3l 2024-12 2024-11 E 03/12/2024 82266838 $7.711.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 123.000 0 0 0 0 0 0 123.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 133.400 0 0 0 0 0 0 133.400 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 458.000 0 0 0 0 0 0 458.000 2
EPS048 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 213.000 0 0 0 0 0 0 213.000 3
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 60.000 0 0 0 0 0 0 60.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CedIgolR bR Hombis (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pi@sMora [ ¢ ooacion FSP TotalaPagar | pgijiados
230201 Proteccion(ING + Proteccion) 800229739-0 1.020.200 0 0 0 0 0 0 1.020.200 3
230301 Porvenir 800224808-8 604.600 0 0 0 0 0 0 604.600 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.323.700 0 0 35.000 35.000 0 0 2.393.700 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.717.900 1.717.900 0 0 1.717.900 17179 1.717.900 8
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 987.400 0 0 987.400 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




lszcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901834456-2 CONSORCIO IBEROAMERICANO | CL 98 No 65 A -46 P2 | 6016366945 codipro2011@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
i R cLASE oMy CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA B —monos do 200 0 SOLIVAR MAGANGUE S 2024-12 2024-11 E 03/12/2024 82266838 $7.711.200
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Bos A;;Tritsal(r’a;:oras yakoy a?&?fa:ﬁ:’ i, Total a Pagar
SENA Salud 5 987.400 987.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 3 4.018.500 4.018.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.717.900 1.717.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 987.400 987.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.711.200 7.711.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUANLUAWI| EEGHAPAGO/ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901834456-2 CONSORCIO IBEROAMERICANO | CL 98 No 65 A -46 P2 | 6016366945 codipro2011@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;fflJ‘\[;-ES v/ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ERECERTACION P GEANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B —monos do 200 0 SOLIVAR MAGANGUE S 2024-12 2024-11 E 03/12/2024 82266838 $7.711.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o
ANREHE Fondo Fondo §
No. [ Tipo | |yemtiicasion Apellidos y Nombres HHHHHEHEEHEEEHEHEHBEE ?de' IBC AFP | Cotizacion X‘:,‘:I'i‘;:’; ‘f";’r“':r:": pe“::’""" pensional de | Cod.EPS | IBCEPS c‘;’;'lf:cd‘;’y i‘;‘t IBCARL | & | Cotizacion c%«ggo IBC CCF ‘g‘(’:’;" As"é’,:': ‘I%‘L“Fe AF!’S";';
8| 3|5|5|2 P solidaridad | Subsistencia 5
o
1 cCc 1005692594 CEPEDA OCHOA MIRTHA MARIA 0 S 25-14 3.074.000 491.900 0 0 0 0 EPS002 3.074.000 123.000 14-4 3.074.000 5 214.000 CCF09 | 3.074.000 123.000 0 0 0 0
2 cCc 84454248 ZUNIGA CESPEDES JORGE MARIO 0 S 230201 | 3.333.700 533.400 0 0 0 0 EPS005 3.333.700 133.400 14-4 3.333.700 5 232.100 CCF09 | 3.333.700 133.400 0 0 0 0
3 CcC 1052960427 CASTRO RODRIGUEZ JULIO CESAR 0 S 230201 | 1.543.000 246.900 0 0 0 0 EPS048 1.543.000 61.800 14-4 1.543.000 5 107.400 CCF09 | 1.543.000 61.800 0 0 0 0
4 cCc 1053006916 MANZUR RIVERA ANDREA CAMILA 0 S 230301 | 2.279.000 364.700 0 0 0 0 EPS048 2.279.000 91.200 14-4 2.279.000 | 5 158.700 CCF09 | 2.279.000 91.200 0 0 0 0
5 cCc 1091679015 QUINTANA SANCHEZ ANA MARIA' 0 S 25-14 4.452.000 712.400 o 0 0 0 EPS037 4.452.000 178.100 14-4 4.452.000 5 309.900 CCFO09 | 4.452.000 178.100 0 0 0 0
6 cCc 37326151 ANGARITA NAVARRO LILIANA 0 S 25-14 6.996.000 |,1.119.400 0 0 35.000 35.000 EPS037 6.996.000 279.900 14-4 6.996.000 5 487.000 CCF09 | 6.996.000 279.900 0 0 0 0
7 cC 72279683 GALLOR GARCIA FAISAL JAVIER 0 S 230201 | 1.499.000 239.900 0 0 0 0 EPS048 1.499.000 60.000 14-4 1.499.000 | 5 104.400 CCF09 | 1.499.000 60.000 0 0 0 0
8 cc 9021980 VILLADIEGO GONZALEZ ELOY MANUEL 0 S 230301 | 1.499.000 239.900 0 0 0 0 ESSC07 1.499.000 60.000 14-4 1.499.000 5 104.400 CCF09 | 1.499.000 60.000 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHfngutier

24-02-00

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

2024-06-25-10:24 a. m.

FRANCISCO NORMAN GUTIERREZ
LOPEZ

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 142024 de fecha 2024-06-17. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 539524 Fecha Registro: |2024-06-17 Unidad / Subunidad Ejecutora: 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 1.383.848.620,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.383.848.620,00 | Saldo x Obligar: 1.383.848.620,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901834456|Razén Social: |CONSORCIO IBEROAMERICANO |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 637524224  Banco: |BANGO DE BOGOTA'S. A. [ Tipo: | Corriente Estado: | Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: \ 1097393050 \ Nombre: MARIA VICTORIA ARBELAEZ GONZALEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR PROCESOS SELECCION CONTRACTUALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: ;‘Z‘;’i‘;:’; Genera Viaticos: No ggmissigr'jf“”d de NGmero: |1907/2024 Tipo: CONSULTORI | Fecha: 2024-06-17
A
iTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2401-0600-103-51102D-2401054-

02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
12-21 SUBDIRECCION ADMINISTRACION VIAL EN VIAS
CARRETERRS A PE R ONAL /D INTECRACION DE Propios 20 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
NACIONALES TERRITORIOS BAJO EL PRINCIPIO

DE LA CONECTIVIDAD FiSICAY LA

MULTIMODALIDAD

1.383.848.620,00 0,00
Total: 1.383.848.620,00 0,00 1.383.848.620,00 1.383.848.620,00
Objeto: \1/IGENCIAS FUTURAS DTBOL CON 1907/2024 PLAZO 31/07/2026 VBOG 038537 ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-08-31 461.282.873,34 461.282.873,34| NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-31 461.282.873,34 461.282.873,34| NINGUNO
00 GESTION GENERAL DE PAC 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-12-31 461.282.873,32 461.282.873,32| NINGUNO
Pagina 1 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)“ H ““““ “

7707212489984(8

141042393168

020) 000014104239316 8

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

9 0183445 6 2 Impuestos de Bogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Viunicipio
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34 Otros nombres
)
35. Razén social
CONSORCIO IBEROAMERICANO
— N\
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CLO98#65A-46 P2
42. Correo electrénico codipro2011@gmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléforio-1 6016 36 6 9 4 5|45 Teléfono 2 3158810764
CLASIFICACION
Actividzd econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
711 2fpo24os2f][ U J)) oS | | | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
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
sscoao|7 [14laslss| | | o Iy | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha [2024-05-23/16:13:34 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

BERDUGO LEAL JESUS MARIA

Fecha generacién documento PDF: 23-05-2024 04:13:52PM



CONSORCIO IBEROAMERICANO
ADMINISTRACION VIAL - INVIAS D.T. BOLIVAR
NIT. 901.834.456-2

Magangué, 22 de julio de 2024

PODER

JESUS MARIA BERDUGO LEAL, identificado tal como aparece al pie mi firma y en mi condicion
de representante legal del CONSORCIO IBEROAMERICANO, identificado con NIT. 901.834.456-2
me permito conceder poder amplio y suficiente, a la ingeniera civii LILIANA ANGARITA
NAVARRO, identificada con cédula de ciudadania No. 37.326.151 de Ocaia, para que firme
documentos relacionados con las Actas de Costos del contrato de la administracion vial y las
interventorias asignadas en desarrollo del contrato suscrito con el Instituto Nacional de Vias No.
1907 de 2024 y cuyo objeto es: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A
CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR GRUPO 1 LOTE 1.

La ingeniera LILIANA ANGARITA NAVARRO, esta facultada para firmar documentos técnicos
relacionados con el contrato de la administracion vial y las interventorias asignadas en desarrollo
del contrato, podra firmar las actas de costos y de obra, actas modificatorias y demas que se
puedan presentar en el desarrollo del contrato de la administracion vial y de las interventorias
asignadas, y demés actos que puedan representarme ante el Instituto Nacional de Vias Territorial
Bolivar.

Cordialmente,

RIA BERDUSO LEAL /)/)
8.124 de Zipaquira ;

ACEPTO,

‘ ? f\ .‘i
(_, ALCUAD: 35!‘\. . % \5
LILIANA ANGARITA NAVARRO

C.C.37.326.151'de Ocafia

Carrera 13 No. 15-46 Cs 6 Barrio 2 de Noviembre
Cel. 3212086926 — 3160426131
iberoamericano.amv@gmail.com

Magangué — Bolivar



"> DILIGENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE DOCUMENTO PRIVADO
' Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

COD 21116
En la ciudad de Bogoté D.C., Republica de Colombia, el cinco (5) de agosto de dos mil veinticuatro (2024), en la

Notaria cuarenta y siete (47) del Circulo de Bogota D.C., compareci6: JESUS MARIA BERDUGO LEAL,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 0011338124 y declaré que la firma que aparece en el presente

documento es suya y el contenido es cierto.

21116-1

903a6ba863
———————— Firma autografa-------- 05/08/2024 12:49:21

Conforme al Articulo 18 del Decreto - Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante cotejo

biométrico en linea de su huella dactilar con la informacion biogréafica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Nacional del Estado Civil.
Acorde a la autorizacion del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus datos

personales y las politicas de seguridad de la informacion establecidas por la Registraduria Nacional del Estado
Civil.

¢”’Z:%
Al
3 B

EDUARDO LUIS PACHECO JUVINAO
Notario (47) del Circulo de Bogota D.C.
Consulte este documento en https://notariid.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccion: 903a6ba863, 05/08/2024 12:49:30




