CONSORCIO COINT 194
NIT: 901578426-3

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas —IVA

Persona Juridica

CL 9314 71 P 6, Bogota D.C., Bogota, Colombia, CP 110111

Tel.
Email. Icelis@consultecnicos.com

Autorizacion factura electr??nica de venta No. 18764078443870 valida desde 2024-08-30 hasta 2026-08-30 rango

desde FE1 hasta FE300.

( N\ B
Cliente: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
NIT : 800215807 FACTURA ELECTRONICA DE EE4
Direccion: CL 25 G 73 B 90 ED CENTRO EMPRESARIAL VENTA :
CENTRAL POINT, Bogot4, D.C., Bogot??, Colombia, CP MONEDA: COP Colombia, Pesos
o 110111 HORA EMISION: 05:55:07
Teléfono: 3770600 _ o FECHA FIRMADO: 19/11/2024 10:55:10
Email: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
) L - FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Tipo de negociacion: Crédito
Medio de Pago: Transferencia Crédito Bancario DIA MES ANO DIA MES ANO
Fecha de Pago: 18/12/2024 19 11 2024 18 12 2024
Total de Lineas: 1
\ J \ J
( 3
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. IMPUESTOS DCTO. TOTAL
NOM. | % o VAL MONTO
1 005 CONTRATO DE INTERVENTORIA: 1015 DE | 94 1,00 $68.351.500,00 | IVA 19% |$12,986,785.00 0,00 $68.351.500,00
2022
ACTA DE COSTOS No 6 OBJETO
INTERVENTORIA .
PARA LA ATENCION DE VIAS
REGIONALES EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS
DE
MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE )
OBRA PUBLICA VIAS PARA LA CONEXION
DE
TERRITORIOS EL CRECIMIENTO
SOSTENIBLE Y LA
REACTIVACION 2.0-PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE
EL 1 AL 31 DE OCTUBRE DE 2024
\ J
Notas: .
#$24-02-00;1015-2022;0acevedo@invias.gov.co#$-CONSULTORES TECNICOS Y ECONOMICOS SAS CON NIT 860.014.285-3 Subtotal: $68.351.500,00
CON UN PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL- 50% Y INTECSA COLOMBIA INTERNACIONAL S.A.S.-CON NIT
901.115.174-6 CON UN PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL- 50%-AMORTIZACION ANTICIPO: 0,00% VALOR A Cargos: $0.00
AMORTIZAR: $0.00-CONSIGNAR A CUENTA BANCARIA: Banco GNB SUDAMERIS CTA DE AHORROS 90840039000
Descuento: $0.00
SON: (ochenta y un millones trescientos treinta y ocho mil doscientos ochenta y cinco pesos ) IVA: $12.986.785,00
CUFE: 19a2afb8da9b61f9d0b9622e186cbb21478703ba9443368ffcc14be8e0de37c0fde68617db91bc20elc622e3f89238a4
Total: $81.338.285,00
IMPUESTO BASE TARIFA / VALOR NOMINAL IMPORTE
IMPUESTOS
01 IVA $68.351.500,00| 19,00% $12.986.785,00

Firma Digital: YN+Mgz/FrUY+Oqyj+unaXZdNuUE49YRFaY SkFROYupeZHtzhPSDFJF2mOcruERUD
c7vaRyxKIQ4t3irbfAbZDsGnBQIbxwhCoqYRI+fVCSoUgWKNZ]

/jFSQNshYDvOtK UhOi9aXp4mGXgzj/pgOnoFhnkqwHGIRYCN9sF+0dBku+oD/ZSNekCbhDynVilMLWO 3Vgno8kLcf8wUVQiQdy3lyKIVDINApe7WvT
GqgblE5sdaaOtZaRXc/HM3QH/RYh4 mOvWVtpWSlsenKpwMJo3v8FDoYieRbAFGBJI2sWGCUfJwe6rP8sYjxpsby4JeuB0b JcyE/M+HFDGDprvX92eR
Hw==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfaccion.

Representacion Gréafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software:e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. witssogs0s340 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

@ facturatech
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA R
HOJA DE RUTA'Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE INTERVENTORIA

MEPI-MN1-IN-8-FR-2

1

1de1

UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES - GR5

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS:

DIRECCION TERRITORIAL: SUCRE

PERIODO MES: 1 al 31 OCTUBRE DE 2024

31/10/2024

(Dia/Mes / Afo)

Dia/Mes/Afio

FIRMA

CAUSAS DE LA DEVOLUCION:

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 22/11/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE o o ViSRS AL Por medio de la Resolucion No.5350 del 12 de noviembre de 2024, se designa a la
T Sanan Ing. Diana Maria Vanegas Jaramillo, supervisora del contrato
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE) 5/12/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR 11/12/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 11/12/2024 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA [\ o0 | ANEGAS JARAMILLO s U Lo
. [Eh——
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL 11/12/2024 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE [ 111 i AN EGAS JARAMILLO e ek Ao
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR 11/12/2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE
ESPERANZA GUILLEN .
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO 11-DIC-2024 NOMBRE DE QUIEN RECIBE LUIS GUILLERMO PINTO S.
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.
ORDEN DE PAGO
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 2022
OBJETO: INTERVENTORIA PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA CONEXION DE TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y LA

REACTIVACION 2.0"

INTERVENTOR: CONSORCIO COINT 194

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

VALOR TOTAL A PAGAR:

ING. OSCAR RODOLFO ACEVEDO CASTRO

NIT. 901.578.426-3

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

(Indicar No. dei Acta de Costos)

=

Firma

Nombre: FERNANDO RAMIREZ HERNANDEZ

Matricula profesional No..  25202-234502 CND
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma:

(Suscribe segun su competencia)

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

(Indicar el ordenador del pago)

AUTORIZA EL PAGO A:

CONSORCIO COINT 194

VALOR EN LETRAS: OCHENTA'Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCTE

DEL PERIODO

1 al 31 OCTUBRE DE 2024
T indicar el periodo del Acta)

Firmado digitalmente por

’)mm Mona \{qnexjn-& VANEGAS JARAMILLO

DIANA MARIA

Firma

Nombre: DIANA'MARIA VANEGAS
Matricula profesional No.: 0820251744 ATL
DIRECTOR TERRITORIAL SUCRE ( E)

Fecha firma: 11/12/2024
(Suscribe segun su competencia)

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

[[ERMO PINTOSOLER™

Matricula profesional No.: 15202-281003 BYC

GESTOR TECNICO DE PROYECTO
Fecha firma:
(Suscribe segin su competencia)

Firma

Firmado
digitalmente por
ACEVEDO CASTRO
OSCAR RODOLFO

Nombre:

Matricula Profesional No.:
ORDENADOR DEL PAGO
Fecha de Firma:

OSCAR RODOLFO ACEVEDO CASTRO

SUBDIRECTOR DE VIAS REGIONALES



INGENIERA CIVIL
Texto tecleado
11-DIC-2024

INGENIERA CIVIL
Texto tecleado
LUIS GUILLERMO PINTO S.


INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-12

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA | 1 DE
CONTRATO N°: 1015-2022
NUMERO DE
ACTA O CUENTA PERIODO
% TIPO PAGO: DE COBRO
ANTICIPO ACTA DE OBRA
ACTA DE X
PAGO ANTICIPADO INTERVENTORIA 6 1 al 31 OCTUBRE DE 2024
ACTA DE AJUSTE
DESEMBOLSO
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 194924 RUBRO No.: C-2402-0600-13-51102A-2402006-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $81.338.285,00
No. COMPROMISO RUBRO No RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No RECURSO No. VALOR AFECTADO
TOTAL ACTA $81.338.285,00

o/
SUPERVISORDEL CONTRATO
Ing. FERNANDO RAMIREZ HERNANDEZ

SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Matricula No. 25202-234502 CND

RP194924;10;81338285;
SVR-GR5 - ACTA DE INTERVENTORIA 6 CONT 1015-2022 CONSORCIO COINT 194 NIT: 901578426-3
SVR-GR5 - ACTA DE INTERVENTORIA 6 CONT 1015-2022 CONSORCIO COINT 194 NIT: 901578426-3RP194924;10;81338285;
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INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

PAGINA 1 | DE |

Contrato N° 1015-2022 Contratista : CONSORCIO COINT 194

Objeto del Contrato INTERVENTORIA PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE
MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA CONEXION DE TERRITORIOS, EL
CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y LA REACTIVACION 2.0"

Acta de 6
Costos N° Valor Basico: $68.351.500,00 Periodo: 1 al 31 OCTUBRE DE 2024

Valor Incluido IVA $81.338.285,00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA . . i .
Ruta (codigo| Denominacién (Carretera - Puente- (Construccion, Valor |nc|u.|do Valor m,CIl,"do VA
Item ; e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tunel) Rehabilitacion, disefios Conservacion)
Mejoramiento)
1 7404 Transversales de La Mojana - Transversal de los Rio $81.338.285,00 $81.338.285,00
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTALES [$0,00 $ $81.338.285,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1: SUCRE VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1 EL ROBLE $81.338.285,00 $68.351.500,00
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $68.351.500,00
NIT DEPARTAMENTO 2: VALOR CON IVA VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 2

'\)\\ — Firmado digitalmente
| & \l ¢ Por VANEGAS
/ )‘“M Mor 1P JARAMILLO DIANA

MARIA
Nombre : Abg JORGE LUIS TAJAN DE AVILA Nombre: Ing. DIANA MARIA VANEGAS
Representante Legal Contratista Directora Territorial Sucre ( E)

Matricula No. 0820251744 AIlL




CODIGO

MEPI-MN1-IN-8-FR-1

ACTAFINAL O

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
ACTA DE COSTOS 1 de 2 PAGINA
FECHA 31/10/2024
(Dia/ Mes / ARo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES - GRS DIRECCION TERRITORIAL: SUCRE, ACTANo. VALOR BASICO ACTA: _$ 68.351.500,00 PERIODO: _1 al 31 OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1015-2022 PLAZO INICIAL: 98 meses PLAZO ACUMULADO: 98 meses
(En mes principal) (En meses segtn
OBJETO: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE
INTERVENTORIA PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE MEJORAMIENTO (indique diaimes/afio) (Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afio)
EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA CONEXION DE TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y
LA REACTIVACION 2.0" FECHA DE SUSPENSION: FECHA DE REANUDACION: 1/08/2024
(Indique la suspension que corresponda con el periodo del acta) (indique diaimes/afio)
INTERVENTOR: CONSORCIO COINT 194
VALOR INICIAL (incluido IVA) (A) 10.985.497.258,00  VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B): $0,00
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA: ING, FERNANDO RAMIREZ HE! 7 - SUPERVI ONTRATO (Segtn contrato principai)
CONTRATISTA: CONSORCIO TRANSVERSAL DE LOS RIOS CONTRATO DE OBRA No. LP-023-2023 | VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): 3
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. de ToTar TOTAL
Orden : Dedicacion Total
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual | .M |"recurso Valor Total Costo Mensual Dedicacién VALOR DEDICACION (HIM) - VALOR DEDICACION VALOR
Regional [ 10 bre- Recurso CANTIDAD RECURSO
UTILIZADO
COSTOS DIRECTOS DE PERSONAL
PERSONAL PROFESIONAL
1 DIRECTOR DE INTERVENTORIA S 6.500.00000 48 3120 050[ _§ 3.250.000,00 137 §8.905.000,00
2 INGENIERO RESIDENTE DE INTERVENTORIA $  5000.00000 | § 300.000 o7 514.1 X 1,00 $5.300000.00 7,90 $10.070.000,00
3 INGENIERO AUXILIAR DE INTERVENTORIA $  3.200.00000 | § 300.000 190 665.0 1,00 $3500000.00 7 $4.095.000,00
MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS 0.0
4 ESPECIALISTA AMBIENTAL - ; § 1.200.000 0.20 $1.200.000,00|
5 ESPECIALISTA EN GEOLOGIA Y/O GEOTECNIA - X X 0.00 $000
6 ESPECIALISTA EN PAVIMENTO Y/O VIAS - X X 0.00 $000
7 ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS - X X 0.00 $000
8 ESPECIALISTA EN HIDRAULICA E HIDROLOGH - X X 0,00 50,00
9 ESPECIALISTA EN DISENO GEOMETRICO - X 0.0 $000
10 ESPECIALISTA EN TRANSITO - 0 X 0,00 50,00
11 SPECIALISTA EN SOSTENIBILDIAD - 0 X 0,00 $0,00
AJUSTE MONTO AGOTABLE DE ESPECIALISTAS 0 X
2 GERENTE DE INTERVENTORIA 19 104 5 $2.750.000, 7,00 §5,500.000,00]
3 PROFESIONAL SOCIAL 40 140 ; $1.750.000, 0,93 §3.255.000,00]
4 PROFESIONAL AMBIENTAL 40 140 X 50, 0,00 50,00
5 PROFESIONAL TECNICO PREDIAL 6 21 X 50, 0,00 50,00
6 PROFESIONAL VALUATORIO 6 21 X 50, 0,00 50,00
PROFESIONAL DE ASEGURAMIENTO O GESTION
17 DE LA CALDAD $ 350000000 5 $ 1750000000 020 §700.000,00 020 $700.000,00
18 AUDITOR DE CALIDAD $ 350000000 5 $ 1750000000 000 50,00 0,00 50,00
19 ABOGADO $_ 5.000.00000 4 $__ 20.000.00000 000 $0,00 0,00 50,00
PERSONAL TECNICO
20 [INSPECTOR s 2200.00000 [ 5 300.000 | 80 [ 200.000.000,00 | T I T T 0,00] $0,00] 0,00 $0,00|
21 | TOPOGRAFO INSPECTOR |'$_ 2.500.000,00 | $ 300.000 | 80 |'s 224.000.000,00 | | | | | 1,00] $ 2.800.000,00 143] $4.004.000,00]
22 LABORATORISTA INSPECTOR $_2.200.0( S 300.000 | 80 s 200.000.000.00 | | | | | 0,27] $ 675.000,00 0,27] $ 675.000,00)
[PERSONAL AUXILIAR TECNICO
23 CADENERO [ 1.200.000,00 | | 80 Is 96.000.000,00 | | | | 1,00] $ 1.200.000,00] T43] $1.716.000,00
PERSONAL ADIMINISTRATIVO
24 SECRETARIA s 1.150.000,00 [ | 82 [s '94.300.000,00 | | | | | 1,00] S 1.150.000,00] w,Ei $ 1.644.500,00
25 CONDUCTOR s 1.200.000.00 | | 92 |§ 11040000000 | | | | | 1,00] 51.200.000,00] 1,83 $ 2.196.000,00]
OTROS COSTOS DE PERSONAL
26 PROVISION JORNADAS 7X24 $ 45.000.000,00
SUBTOTAL COSTO DE PERSONAL $_3.192.300.00000 § 25475000,00 §43.960.500,00]
FACTOR MULTIPLICADOR 3
TOTAL COSTO DE PERSONAL (A) $  7.533.828.000,00 $ - $ 60.121.000,00 $ 103.746.780,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS Acta de Modif. No. de fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No. Total Total DE;I‘():TAI::LION
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad | Dedicacion Valor Total Costos Unidad Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR RECURSO VALOR
Recurso Recurso UTILIZADO
OTROS COSTOS DIRECTOS
VIATICOS
27 VIATICOS DIRECTOR Y/O ESPECIALISTAS Is 18400000 | Dia | 400 [§ 73.600.000,00 | 0,00] $0,00] 0,00 $0,00|
[COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINAS
Camioneta o Campero de més de 2000 c.c. (1): 4x4
28 g;‘rj:‘i ‘;Z?j;ycgiz‘;ﬁ:gfLig‘ﬁj‘:ﬁ's"‘?'wb § 435000000 |  Mes 82 $  356.700.000,00 1,00[  $4.350000,00 1,95/ $8.482.500,00)
superior.
Van de pasajeros (Entre 8 y 10 personas) (Incluye
29 peajes y Combustible) El modelo del vehiculo ofrecido | §  5.000.00000 | Mes 10 $  50.000.000,00 0,00 $0,00 0,00 $0,00
eberd corresponder a modelos 2015 o superior.
Segin
30 Equipo completo de topografia §  2.060.000,00 | comprobant EY $  164.800.000,00 1,00 $2.060.000,00 143 $2.945.800,00)
e por mes
egin
31 .i‘lfé‘?flé‘lmg':ﬁf’m‘likibf g’;‘;’é‘:g:::“em& S 2300.000,00 comp?obam 80 $  184.000.000,00 0,00 $0,00 0,00 $0,00
e por mes
. Segin
32 S‘;;‘Egam"a’“““’ (incluye dotacien yservicios | ¢4 400.600,00 | comprobant o7 $  97.000.000,00 1,00(  $1.000.000,00 23 $2:370.000,00)
— & por mes
OTROS COSTOS
Segun
33 Igf"”;f:"‘::)ae’e"s vlo terrestres (incluye peajes y | ¢4 g50000,00 comp?obam 30 $  54.000.000,00 0,00 $0,00 0,00 $0,00
5 . 5 Segun
34 Sg‘cﬂ"ml:ﬁ)'s"'ﬁ(m 7:1?9‘:":5@&;:1“:2«? de § 1.000.000,00 ccmp?obant 97 $ 97.000.000,00 0,64 $ 640.000,00 2,31 $2.310.000,00|
" egin
3 Comunicacionss (lsfonfafja io oUIar GXCOMe0, | - 650,000,00 | comprobant | 87 |'$ 5245000000 019 $180.500,00 032 $304.000,00
Seqin
* T o oSECUNAS FOR covio-a | § 120000000 comprobant | 12 |$ 1440000000 0,00 $000 000 $0,00
Segun
37 Veeduria Técnica Comunitaria §  200.000,00 | comprobant o7 $  19.400.000,00 0,00 $0,00 0,00 $0,00
& por mes
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) $  1.203.050.000,00 S - $ 8.230.500,00 $ 16.412.300,00)
Ajuste al peso
*[SUBTOTAL COSTOS BASICOS (A)+(B;] §$ 8.736.878.000,00 S $ 68.351.500,00 § 120.159.080,00
.|PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE ADICIONAL Y/O APOYO TECNICO § 40463230100 0,00
ESPECIALIZADO ! '
*[SUBTOTAL COSTOS BASICOS $_ 9.231.510.301,00 s § 120.159.080,00)
*[VA(19%) $__ 1.753.986.957,00 S [ $22.830.225,00]
+[TOTAL S 10.985.497.258,00 s - § 142.989.305,00|
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta economica aprobada o modificacion contractual




INSTITUTO NACIONAL DE ViAS conico MEPHMN1-IN-8-FR-1
PPROCESO MISIONAL EJECUCION DE
MANUAL DE INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA VERSION !
ACTA DE COSTOS 2 de 2 PAGINA
FECHA 31/10/2024
(Dia/ Mes / Afio)
Valor % RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO

Valor Anticipo Otorgado $ 2.198.603.710,00 23,82% * Estos deben corresponder a los en la propuesta econémica aprobada sin incluir ajustes.
Valor Amortizado Presenta Acta $0,00 0,00% VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amortizado Acumulado $000] _0,00% MES VA TOTAL PRESENTE MES
Valor Saldo por Amortizar $ 2.198.603.710,00 100,00% * COSTOS DE PERSONAL $ 60.121.000.00 $ 11.422.990,00 $ 71.543.990,00

*VIATICOS $0.00 $0,00 $0,00

ogf();?[l-gss DE ALQUIER DEEQUIPOS Y $ 8.230.500,00 $ 1.563.795,00 $9.794.295,00|

* PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE

. 68.351.500,00 |
VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ ADICIONAL Y/O APOYO TECNICO $000 $0.00 $0.00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: $768.351.500,00 VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 68.351.500.00 $ 12.986.785,00 $ 81.338.285,00
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 81.338.285,00 VALOR EN LETRAS:{OCHENTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS TREINTA' Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MCTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo) H

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
2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que reviso y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad
vigente relacionada con la némina 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 Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la némina electrénica
cuando aplique.

7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Para constancia de lo anterior firman la presente acta de C%\f los que en ella intervinieron,

Firma: Firma:
W \JAN DE AVILA Nombre: Ing. FERNANDO RAMIREZ HERNANDEZ

Representante Legal lerado Supervisor de Contrato de Interventoria

Interventoria Matricula Profesional No.: 25202-234502 CND

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

FECHA 31/10/2024

(Dia/ Mes / Afio)

UNIDAD EJECUTORA: _SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES - GR5 DIRECCION TERRITORIAL: SUCRE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: INTERVENTOR: RCIO COINT 194

INTERVENTORIA PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE
LICA "VIAS PARA LA CO! ION DE TERRITORIOS, EL Cl NTO SOSTENIBLE Y LA REACTIVACION 2.0"

PROYECTO:

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No: CONTRATISTA: CONSORCIO TRANSVERSAL DE LOS RIOS

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

. 1a EiL Fuente de Fi Indi i es Contrato Principal o No. De
Vigencia Fiscal | RegistroNo. | Programa-Subprograma-Froyecto Recurso No. uento do Financiacién ndicar i es Contrato Principal o No Valor Saldo dl Acta
2022 694222 C-2402-0600-13-0-2402006-02 NACION PRINCIPAL 1.508.715.570 $ 0,00
C-2402-0600-13-0-2402118-02 NACION PRINCIPAL 90.000.000 $0.00
2023 617223 C-2402-0600-13-0-2402006-02 NACION PRINCIPAL 599.888.140 $ 0,00
2024 194924 C-2402-0600-13-51102A-2402006-02 NACION PRINCIPAL 799.585.608 $ 737.934.588,00
TOTAL $ 2.998.189.318 | $ 737.934.588
'VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
No.y Fecha de
Valor Total . Valor Total Pagado ;e " " i aagid
Acta | yos/afio de Ejecucioén | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado Ar_mclpo Descontando Saldo A""?'pn por | No. de Registroy Saldo Registro Saldo del Contrato ol
No. Amortizado Acta s Amortizar fecha Presupuestal Cuentas por Pagar
Acumulado Acta Anticipo
INVIAS
Anticipo 1 feb-23 $1.598.715.570,00 | $ 1.598.715.570,00 | 694222 del 17/06/2022 | $ _|'$ 10.985.497.258 |No. 143770 del 8ifeb)
Anticipo 2 dic-23 $ 599.888.140,00 | $§ 599.888.140,00 | 617223 del 5/06/2023 | $ -|$ 10.985.497.258 |No. 86167 del 4/dic/2|
ACTA 1 dic-22 $ -8 -l -8 -l - | $2.198.603.710,00 |194924 del 13/03/2024 | §  799.585.608 | § 10.985.497.258 |N/A Tramitada
ACTA 2 mar23 $ =18 =18 -18 -8 - | $2.198.603.710,00 |194924 del 13/03/2024 | $  799.585.608 | $ 10.985.497.258 |[N/A Tramitada
ACTA 3 jun-24 $ -8 -1$ -8 -1$ - | $2.198.603.710,00 194924 del 13/03/2024 | § 799.585.608 | $ 10.985.497.258 [N/A Tramitada
ACTA 4 ago-24 $ 7.093.800,00 | $ 1.347.822 | § 8.441.622,00 | $ -1$ 8.441.622,00 | $2.198.603.710,00 |194924 del 13/03/2024 | $ 791.143.986 | $ 10.977.055.636 |14273 del 1/NOV/24 Tramitada
ACTA 5§ sep-24 $ 44713.780,00 | $ 8.495.618 | $  53.209.398,00 | $ -1$ 53.209.398,00 | $2.198.603.710,00 [194924 del 13/03/2024 | § 737.934.588 | $ 10.923.846.238 14274 del 1/NOV/24 Tramitada
ACTA 6 oct-24 $ 68.351.500,00 | $ 12.986.785 | $  81.338.285,00 | $ -1$ 81.338.285,00 | $2.198.603.710,00 [194924 del 13/03/2024 | § 656.596.303 | $ 10.842.507.953 En tramite
TOTALES $ 120.159.080,00 | $ 22.830.225 | $ 142.989.305,00 | § -1$ 142.989.305,00 | $2.198.603.710,00 $ 656.596.303 | $§ 10.842.507.953
Todas las Actas por el Supervisor del Contrato de ia deben i esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
* COSTOS DE PERSONAL $103.746.780,00 $19.711.888,00 $ 123.458.668,00
* VIATICOS $0,00 $0,00 $0,00
* COSTOS DE ALQUILER DE EQUIPOS Y OFICINAS $16.412.300,00 $3.118.337,00 $19.530.637,00
* PROVISION PARA AJUSTES Y/O FRENTE ADICIONAL Y/O
APOYO TECNICO ESPECIALIZADO $0,00 $0,00 $0.00
VALOR TOTAL $120.159.080,00 $22.830.225,00 $ 142.989.305,00
*Estos deben alos i en la prop 6mi p!
NOTAS:
1.Es i del Interventor realizar la ion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afio.
Firma ) Firma
Nombre: ESPERANZA AGUILLON GERENAS Nombre: FERNANDO EZ HERNANDEZ
Director de Interventoria Supervisor del Contrato de Interventoria
Matricula Profesional No.: 25202-57798 CND Matricula Profesional No 25202-234502 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccién Territorial.



admin
Stamp


x coDIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-7
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
EJECUCION DE DE DE VERSION 1
& MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
i PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES - GRS

DIRECCION TERRITORIAL: SUCRE,

FECHA 371012024

(Dia /Mes | Afio)

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1015 de 2022 INTERVENTOR: CONSORCIO COINT 194
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: Octubre de 2024 PROYECTO: AUNAR ESFUERZOS PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE MEJORAMIENTO EN EL MARCO DEL PROGRAMA PARA LA CONEXION DE TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO
SOSTENIBLE Y LA REACTIVACION 2.0.
CONTRATO DE OBRA No.: LP-0232023 CONTRATISTA: CONSORCIO TRANSVERSAL DE LOS RIOS
NOMBRE ARL:  SEGUROS BOLIVAR NOMBRE CAJA DE CO CCF DEL SUCRE
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
c
°
S
Dias del Mes H 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
Razén Social 3 (Indicar novedades
del o d N
' 20 e vacaciones,
3
No.| Nombres y Apellidos cc. Cargo - esponsab H incapackdad, retiros,
Lo 9 8 Nombre licencias, entre
§ £ | (Vernotas) a Valor Clase de Valor | Administrado Valor Valor Cajade | Valor | Valor otros)
cla|o|s|w]|ol~o|a(2|z(N2|2(e|e|x(2|2(RSIN[(RIZIRCINISICIS S| £ 8 i No. Planilla No. Planilla i
SIEFIFFEIRIFIFITFISS S| [S| || S| S| 888|168 55 $ Cotizado ARL| ~ Riesgo | Nombre EPS Cotizado EPS | ra de Fondos Cotizade | 6ompensacion | SENA | ICBF
2c 3 (DelaV) ! Pension
H £ de Pensiones
B
Agullién Gerenas Aliia Directora de .| CoNsORcIO
T |Eearanza sigagsas | Dreciora do s aot7sater | 1| 1| [ a|afaf ]| afaf1]1]n 50% | CONSIROD | sa0i7saner|s 278802 v Sanitas | 7947007763 | S 160.218 | Colpensiones |7947007763 $ -'s 160218 | § $
‘Aguilén Gerenas Aliia Gerente de .| CONSORCIO
2 |eseronza sigagsas | Serentode $ 3.399.458,33 afa| | af oo afr]]1 50% | CONSOROO | $339945833 | 5 237498 v Sanitas | 7947007763 | S 136.482| Colpensiones |7947007763 $ - 136.482| § $
o |Ballesta Cuadrado Adriana 1063726279 | Residente de s easto00| 1| 4|l Al afa|af )l af ]l af | af )] 100% | CONSORCIO | ¢ o000 5 456.100 v Coosalud | 7947007763 | § 262100 |  Porvenir  |7947007763 $1.114.000 | $ 262100 | $ $
Patricia Interventoria COINT 194
3 |Castelar Girado Maria Lucila | 1233339622 [Auriarde s 3956000 1 [ [ a|afafal |l afal |l afaf ||| af1]]n 100% | CONSORIO 15 4aorono| s 01200 v Sanitas | 7947007763 | §  173.100  Porvenir  |7947007763 S 692400 § 173100 § $
4 |Viloria Diaz Yinna Marcela 1102869905 | Secretaria s tazzo00| [ af ||l afal | alafal |l a] | af1]1]n oo | CONSORCIO |5 1422000( 5 90000 v Mutual ser | 7947007763 | § 566900  Porvenir  |7947007763 s 227.600( § 56.900 | § $
5 | Monterroza Madera oscar 78734598 | Cadenero s raszooo| 1| [ af | af |l af | af ] af ||| aft]]1]n 100% | CONSORGO 15 14sa000| 5 103300 v NuevaEps | 7947007763 | § 58.400| Porvenir 7947007763 s 237.300( § 50400 | § $
6 |Rivera Blanco Rafael Augusto | 9114327 :”Spec‘“' $  2.720.000 11|11 100% ng‘igﬁg‘f $ 721234 § 50.200 v Mutual ser | 7947007763 | § 28.900 | pens Vej At [7947007763 $ -ls 28.900| $ $
7 | Colon Rios Matiido Jose 92520528 | Conductor s tassoo0| [l a|afafal | alafal |l afafal o]l a] | af1]]n oo | CONSORCIO |5 14g3000( 5 103300 v EPS Familarde | 7047007763 | 5 59.400 | Colpensiones |7947007763 s 237.300( § 50400 | § $
8 [porales Jimenoz Fredy 78734106 |Topografo s aootooo| 1| [ t|af |l |l afa|afa]afa|afa|a]afr]]1 MERE oo | CONSORCIO |5 s115000( 5 216900 v Sanitas | 7947007763 | S 124.700 | Colpensiones |7947007763 s 498600| § 124700 § $
Morales Jimenez Fred
9 [po v 78734106 |Topografo $ 3001000 1)1 oo | CONSORGIO s 206067 5 - v Sanitas | 7947007763 | § 8.300 | Colpensiones |7947007763 s 33.000| $ 8300| $ $
Morales Jimenez Fred
10 |porees v 78734106 |Topografo $ 3001000 1 oo | CONSORGIO | 5 68.700| § - v Sanitas | 7947007763 | § 2800 | Colpensiones |7947007763 s 11.000| $ 2800( $ $
4 | ontrera ConeoLorenaLucia | ;175355 | profesional Social | § 1,300,000 a1 son | CONSORCIO 15 1300000 s - v Saludtotal | 4574731831 | § 162500 Proteccion  |4574731831 s 208.000( § -|'s $
1 |Contrera ConeoLorenaLucia | ;175355 | profesional Social | § 1,300,000 afa| | af oo afr]]1 son | CONSORCIO s 1300000| 5 90,500 v 7947165075 | § - 7947165075 s -|'s -|'s $
Vasquez Acevedo Nayra Especialista | CONSORCIO
13 | e 1057587696 [ pobecials S 1.300.000 )] we | CONSOROO |5 seasaa|s 39300 v 7947165075 | § - 7947165075 s -|'s -|'s $
Vasquez Acevedo Nayra Especialista % | CONSORCIO
14 izeth * 1057587696 | A piental $  1.300.000 T 2 COINT 194 | ¢ 563.334( § - 4 Compensar | 9477238715 | $ 70.500 [ Colpensiones (9477238715 $  90.200| $ -8 $
15 |Rios Cafen Andres Felpe® | 1094804620 |"ofesiona) s 404000 1 [ 1] 1] 1)1 e | CONSRCO s 2rses00| s 150200 v Saludtotal | 7047021227 [ §  86.300| Porvenir  |7947021227 s 345.100( § 86.300| § s
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES S 43.179.000

El Interventor adjunta la

de fecha

NOTAS:

ala que se refiere la nota 9 del presente formato.

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

2. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones” los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.

3. Es responsabilidad de la Interventoria diligenciar en el presente formato la disponibilidad del personal exigido os cuales deben conla en la némina electrénica cuando aplique y con la verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.
4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal profesional esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual
5
6

En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor el contrato de interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
El interventor es el responsable de la afiliacion 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. Cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

8. El Supervisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

9. 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 certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segin 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. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que prestd el servicio.

11. Los mayores valores en nomina obedecen a que el consorcio esta pagando los valores ajustados por la empresa.

—

Fima CMB

Nombre: ESPERANZA AGUILLON GERENAS
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 25202-57798 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial.

Fima

Nombre: FERNANDO RAMIREZ HERNANDEZ
Supervisor del Contrato de Interventoria
Meatricula Profesional No.: 25202-234502 CND
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL GNB

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

TIPO IDENTIFICAGION: - NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901578426 | | NUMERO PLANILLA: _ 7947007763  TIPO DE PLANILLA: _ ) E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO COINT 194 | peR|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL93 #1471 TELEFONO: 6360308 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1020646540
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONSORCIO COINT 194
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
| 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 4 $2.205.700 $0 $0 $32.800 $32.800 $0 $0 $2.271.300 $0 $2.271.300
2514 25-14 COLPENSIONES 3 $987.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 987.900 $0 $987.900
SUBTOTALES: $ 3.259.200 $0 $ 3.259.200
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
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $262.100 $0 $0 $0 $262.100 $0 $0 $262.100
CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $59.400
ESSCO07 ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $ 56.900 $0 $0 $0 $ 56.900 $0 $0 $56.900
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $0 $ 605.600 $0 $0 $ 605.600
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $0 $59.400 $0 $0 $59.400
EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $0 $0 $0 $ 28.900 $0 $0 $0 $ 28.900 $0 $0 $28.900
SUBTOTALES: $1.124.300 $0 $0 $1.124.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . corzanils INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
147 14-7-SEGUROS BOLIVAR S A. 9 $0 $0 $0 $1.936.800 $1.936.800 $0 $0 $1.936.800
SUBTOTALES: $ 1.936.800 $0 $0 $1.936.800
| TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $1.124.300 $0 $1.124.300
SUBTOTALES: $1.124.300 $0 $1.124.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel L < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o [DENTIFICA\ oy one TIPO | SUBTIO | SALARIO TIRODE 3 2| & Slo puysee s 2 2 8 s 2 gs s S FSP VOLUNTARIOS  INDICADOR rory S VALOR| TOTAL S CENTRO | 1o O 18c TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO |SALARIO|Z|E| 23| £ | Q T o N o : © )
SHEE FEEES 212 2 8 = ADMIN |g IBG (COTIZACION TARIFA | \oopre | ADMIN | IBC  [COTIZACION|\ppec) apopTe | ADMIN | 1BC DE _|\pORTE ADMIN |\ o R TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Sl =F 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD|EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO
1 cC BALLESTA DEPEND $6.181.000 FUO Si 01-30 230301- |30 $$ 1.048.400 $32.800 | $32.800 $0 $0  Normal$ 1.114.000ESSC24- 30 § $262100  $0 $262.10014-7- 30 § $30 $CCF41- § $0 $0  $0  $0
1063726279 (CHADRADO PORVENIR| | 6.552.000 COOSALU | | 6.552.000 SEGUROS | | 6.552.000 456.100 | 6.552.000CCF DEL | 262.100
PATRICIA D ESS BOLIVAR SUCRE
SA.
2 (C VILORIA — PEPEND $1.422.000 FIO Si 230301- |30 $ $227.600 $0 $0 $0 $0  Normal $227.600ESSCO7- 30 §  $56.900 $0 $56.90014-7- 30 § 1 $99.00030 $CCF41-  [$56.900  $0  $0  $0  $0
1102869905 7102 YINIA PORVENIR| | 1.422.000 ASOC. 1.422.000 SEGUROS | | 1.422.000 1.422.000CCF DEL
MUT. SER BOLIVAR SUCRE
EMPRESA S.A.
SOL. ESS
3 [C CASTELAR DEPEND $3956.000 FWO Si 01-30 230301- |30 $ $692.400 $0 $0 $0 $0  Normal $692.400EPS005- (30 § $173100  $0 $173.10014-7- 30 § $30 $CCF41- § $0 $0  $0  $0
1233339622/58/1DO PORVENIR| | 4.327.000 SANITAS | | 4.327.000 SEGUROS | | 4.327.000 301.200 | 4.327.000CCF DEL | 173.100
LUCILA S.A. BOLIVAR SUCRE
SA.
4 €C BENAVIDEZ |DEPEND $1.300.000 FIO Si 2514 [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- 30 §  $52000 $0 $52.00014-7- 30 § 1 $90.50030 $CCF41- [$52000  $0  $0  $0  $0
22785549 ALVARES COLPENSI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 SEGUROS| | 1.300.000 1.300.000CCF DEL
CARMEN ONES TOTAL BOLIVAR SUCRE
SA.
5 (C AGUILLON DEPEND ~ [REQCUMP |§7.417.000 FWO Si $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS005- 30 § $296.700  $0 $296.70014-7- 30 g $30 $CCF41- § $0 $0  $0  $0
51848534 |GERENAS PENS SANITAS | | 7.417.000 SEGUROS | | 7.417.000 516.300 | 7.417.000CCF DEL | 296.700
ESPERANZA S.A. BOLIVAR SUCRE
SA.
6 (C MORALES ~[DEPEND $3.091.000 FIWO Si 24-25 2514 2| $206.067 $33.000 $0 $0 $0 $0  Normal $33.000EPS005- |2| $206.067 $8300 $0  $8.30014-7- 2| $206.067 1 $02] $206.067CCF41- | $8300  $0  $0  $0  $0
78734106 JIMENEZ COLPENSI SANITAS SEGUROS CCF DEL
FRANCISCO ONES SA. BOLIVAR SUCRE
SA.
7 ©C MORALES ~DEPEND $3.091.000 FUO Si 01-30 2514 |27 $ $498.600 $0 $0 $0 $0  Normal $498.600EPS005- 27 § $124700  $0 $124.70014-7- 27 § 27 $CCF41- § $0 $0  $0  $0
78734106 JIMENEZ COLPENSI| | 3.115.800 SANITAS | | 3.115.800 SEGUROS| | 3.115.800 216.900 | 3.115.800CCF DEL | 124.700
FRANCISCO ONES SA. BOLIVAR SUCRE
SA.
8 (cC MORALES ~[DEPEND $3.091.000 FWO Si 26-26 2514 1] $68.700 $11.000 $0 $0 $0 $0  Normal $11.000EPS005- |1| $68.700 $2.800  $0  $2.80014-7- 1] $68.700 1 $01| $68700CCF41- | $2800  $0  $0  $0  $0
78734106  |METEZ COLPENSI SANITAS SEGUROS CCF DEL
FRANCISCO ONES S.A. BOLIVAR SUCRE
S.A.
9 [C MONTERRO DEPEND $1.483.000 FWO Si 230301- |30 $§ $237.300 $0 $0 $0 $0  Normal $237.300EPS037- (30 §  $59.400  $0 $59.40014-7- 30 § $30 $CCF41-  [$59.400  $0  $0  $0  $0
78734598  ZA MADERA PORVENIR| | 1.483.000 NUEVA 1.483.000 SEGUROS | | 1.483.000 103.300 | 1.483.000CCF DEL
EDUARDO EPS BOLIVAR SUCRE
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach i [
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL GNB
SGr-a:“ |
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901578426 | | NUMERO PLANILLA: 7947007763  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CONSORCIO COINT 194 | pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL93 #1471 TELEFONO: 6360308 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/11/01  NUMERO AUTORIZACION: 1020646540
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de arquitectura e ingenieria y otras
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - CONSORCIO COINT 194
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): SI
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
Slu|St APORTES 5
Ne [PENTIFICA |\ oypgeg| TIPO | SUBTIPO | SALARIO ITIPODE 8 2| 55| o Muised & | &5 | 3|3 4| S| 2 &5 & S FSP VOLUNTARIOS  [NDICADOR = 1qpp 3 .y VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL |g  1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE BASICO SALARIO\Z 2|23 2 & FEFES 2 2 3 | 8|2 3| 5 32| | ADMIN |j IBC (COTIZACION TARIFA | (oo | ADMIN |g IBC |COTIZACION ,oole! hoolr | ADMIN |g  IBC DE  L\poRTEZ ADMIN | oo oORTEAPORTEAPORTE APORTE
§ E s < SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO =
10 CCO114327RIVERA  DEPEND  PENSVEJ |$2.720.000 FIO SI |24 24-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $OMUTUAL |7|$721.234  $28.900  $0 $28.90014-7- 7($721.234 1 $50.200 7| $ 721.234CCF41- | $28.900 $0 $0 $0 $0
BLARCO ACT SER EPS- SEGUROS CCF DEL
AUGUSTO S gOALIVAR SUCRE
1 cC COLON RIOSDEPEND $1.483.000 FIIO Si 25-14 30 § $237.300 $0 $0 $0 $0  Normal $237.300CCFC33- 130 §  $59400  $0 $59.40014-7- 30 § 1 $30 $CCF41-  |$59.400 $0 $0 $0 $0
92520528  MATILDO COLPENSI| | 1.483.000 EPS 1.483.000 SEGUROS | | 1.483.000 103.300 | 1.483.000CCF DEL
ONES FAMILIAR BOLIVAR SUCRE
DE SA.
COLOMBIA
SAS

TOTAL $ 7.444.600
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

GNB

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SINCELEJO DEPARTAMENTO:
CL 93 # 14 71 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

901578426

CONSORCIO COINT 194
SUCRE

6360308

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de arquitectura e

01 - CONSORCIO COINT 194

SI

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7947007763 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIiAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/01 NUMERO AUTORIZACION: 1020646540
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 987.900
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 4 $2.271.300
SUBTOTAL: 7 $ 3.259.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 3 $ 605.600
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $262.100
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $52.000
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 59.400
901543761 | CCFC33 CCFC33-EPS FAMILIAR DE COLOMBIA SAS 1 $ 59.400
806008394 | EPS048 MUTUAL SER EPS-S 1 $28.900
806008394 | ESSC07 ESSC07:ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 56.900
SUBTOTAL: 9 $1.124.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
892200015 | CCF41 CCF41-CCF DEL SUCRE 9 $1.124.300
SUBTOTAL: 9 $1.124.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860002503 14-7 14-7-SEGUROS BOLIVAR S.A. 9 $ 1.936.800
SUBTOTAL: 9 $1.936.800
VALOR SIN MORA: $ 7.444.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 7.444.600
2024/11/07 1:59 PM USUARIO: SOI - CC80094388 PAGINA 1 DE 1



CONSORCIO COINT 194
Nit 901-578-426-3

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

Con el fin de acreditar el cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la ley
789 del 27 de diciembre de 2002, y la ley 828 de 2003, el suscrito Representante
Legal del CONSORCIO COINT 194 con NIT. 901.578.426-3, CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que el consorcio que represento ha realizado los
pagos correspondientes a seguridad social y aportes parafiscales de forma oportuna
y completa para todo el personal de trabajo e integrantes del consorcio, durante el
periodo correspondiente al mes de octubre de 2024; encontrandose al dia por este
concepto en la ejecucion del contrato No.1015 de 2022.

Se suscribe en Bogot4a, D.C., a 05 dias del mes de noviembre de 2024
Atentamente,

-

JORGE L AJAN DE AVILA
Representante Legal

CONSORCIO COINT 194

Direccion: Calle 93 No. 14-71 Piso 6, Teléfono: (601) 6360300,
proyecto450sucre@consultecnicos.com, Bogota D,C. Colombia.



mailto:proyecto450sucre@consultecnicos.com

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PINVIAS

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE APORTES PARAFISCALES Y
SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito SUPERVISOR DE INTERVENTORIA del Contrato No. 1015 de 2022,
FERNANDO RAMIREZ HERNANDEZ con Tarjeta Profesional No. 25202-234502 CND
certifica de acuerdo con la verificacion de la documentacion remitida por el Interventor
CONSORCIO COINT 194 identificado con Nit. 901578426-3, cuyo objeto del contrato
es “‘INTERVENTORIA PARA LA ATENCION DE VIAS REGIONALES EN EL
DEPARTAMENTO DE SUCRE CON OBRAS DE MEJORAMIENTO EN EL MARCO
DEL PROGRAMA DE OBRA PUBLICA "VIAS PARA LA CONEXION DE
TERRITORIOS, EL CRECIMIENTO SOSTENIBLE Y LA REACTIVACION 2.0..”, que
ha cumplido durante la ejecucion del contrato con los pagos del Sistema de Seguridad
Social en Salud, Pensiones, Riegos Laborales ARL, aportes a la Caja de
Compensacion Familiar ICBFy SENA, correspondiente al periodo del 1 al 31 de
octubre de 2024.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Para constancia se firma, a los 31 dias del mes de octubre de2024.

/
FERN%%DO R%ﬁIREZ HERNANDEZ

T.P. No. 25202-234502 CND
Supervisor de interventoria


admin
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