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FECHA 31/01/2025
(Dia /Mes / Afio)
[UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL CASANARE CASANARE
[CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 3004 DE 2024 INTERVENTOR: GILBERTO GALINDO ALVARADO
[MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: ene-25 PROYECTO: TENDER SITIOS CRITICOS DE LA RED TERCIARIA A CARGO DE INVIAS, A TRAVES DEL SISTEMA DE MONTO AGOTABLE, EN VIAS A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE EN EL DEPARTAMENTO DE CASANAR
[CONTRATO DE OBRA No.: 4229 DE 2024 CONTRATISTA: 'CONSORCIO INFRAESTRUCTURA 2024
INOMBRE ARL: POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFACASANARE
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
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! Interventor adjunta la certificacion de fecha ala que se refiere la nota 9 del presente formato.

con la informacidn consignada en la nomina electrénica cuando aplique y con a verificacion efectuada por la supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.
8. E1 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 d dos ala ejecucion de la ia, cumplan con sus
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NOTAS:

1. El Interventor debe relacionar el personal profesional (incluido los especialistas), técnico, auxiliar y administrativo utiizado durante el mes para la ejecucion del 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 Ia 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 del personal exigido les deb

4. Es responsabilidad del Supervisor del contrato de interventoria verificar la disponibilidad del personal, asi como que el personal prcnesmna\ esté debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacion contractual.

5. En el evento en que el Interventor no cumpla con la disponibilidad del personal requerido, el Supervisor del contrato de interventoria debe indicar en la casilla "O! las adelanta o adelantara tendientes a lograr el

6. El interventor es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y fiscales de I lead

su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucién del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del Interventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal.

con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentaré la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segiin 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 sefialg - *! @ ¥ ¥sacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.
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esta obligacion.

Nombre:

Supenvisor del Contrato de MONICA LORENA QUINTERO
Matricula Profesional No.: 25202-276582 CND.




