COOPERATIVA DE TRABAJO
COOTRAMANBER
NIT 812.007.139-2
Cra 7 N.. 168 vereda Trementino
Tel: (undefined) 3114284306 - Ext.
undefined
San Bernardo Del Viento - Colombia
cootramanber@gmail.com

www.cootramanber

Senores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

NIT 800.215.807-2 Teléfono (034) 7850062

Direccion CALLE 55 No 6 195 Ciudad Monteria - Colombia
item Descripcion Cantidad

ACTA N2 02 DEL CONTRATO PRINCIPAL N2 2828 DE 2023
CUYO SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE VIAS,
INVIAS 9003 MONITOS- SAM BERNARDO DEL VIENTO-
LORICA, PR0O+0000-49+0000 MODULO 4 DIRECCION
TERRITORIAL CORDOBA

! EN EL PERIODO DE OCTUBRE DE 2.023 1.00
R.P.: 993423
A.lLU.:10%
I.V.A: 19%

2 A.l.U. COSTO BASICO DE LA OBRA 1.00

Total items: 2

Valor en Letras:
Cuarenta millones novecientos cincuenta mil novecientos veinticuatro pesos m/cte

Condiciones de Pago:

No. 143

Factura electrénica de venta

Fecha y hora Factura

Generacion 07/11/2023, 11:49
Expedicion 08/11/2023, 09:13
Vencimiento 07/11/2023
Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total
36,596,000.00 0.00 36,596,000.00

3,659,600.00 695,324.00

Total Bruto
IVA 19%

Total a Pagar

Consignacion $ 40,950,924.00

Observaciones:
#$24-02-00;2828-2023;eaicardy@invias.gov.co#$

4,354,924.00

40,255,600.00
695,324.00

40,950,924.00

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 prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizacién 18764055829204 aprobado en 20230911
prefijo desde el nimero 141 al 200 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4210 Construccién de carreteras y vias de ferrocarril Tarifa 10%
CUFE: 60987fe6042c9f07ba2a37d1ccd5bdf30257f6c53c1e026086dadb8bd38fd59f10ef6199bf625feldc7451c4elc29037

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-3
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

" VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
RECIBO PARCIAL DE MANTENIMIENTO RUTINARIO PAGINA 1DE 1
FECHA 3/11/2023
Acta = No. Pre-acta O (Dia / Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA

CONTRATO No. 2828-2023
(Indique nimero y afio)

OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 9003 MONITOS - SAN BERNARDO DEL
VIENTO - LORICA, PR0O+0000 - PR49+0000 LOTE 4

PROYECTO: VIA 9003 MONITOS - SAN BERNADO DEL VIENTO - LORICA, PR0+0000 - PR49+000
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
INTERVENTOR: CONSORCIO INURFE CONTRATO No. 2574-2023

FECHA DE INICIO: DE VALOR INICIAL: $ 163.803.696,00
FECHA DE SUSPENSION: DE VALOR ACUMULADO: $ 163.803.696,00
FECHA DE REANUDACION: DE
FECHA DE VENCIMIENTO: DE

VALOR DEL PAGO

ACTIVIDADES REALIZADAS Y APROBADAS EN EL PRESENTE MES (El Contratista y el Interventor deben relacionar las actividades realizadas por el Contratista y aprobadas por la Interventoria, que
soportan el valor a pagar en la presente Acta de conformidad con la forma de pago, el imiento de los requisitos, actividades e indicadores establecidos en el contrato, asi como los requisitos
de ley):

En Monteria; a los TRES (3) dias del mes de NOVIEMBRE de 2023 se reunieron:

El Ingeniero: YENIFER MARTINEZ JURADO, representante legal de la Administracion de Mantenimiento Vial G1 como INTERVENTOR (Cto. No. 2574-2023), y el Sefior OSCAR ANTONIO GUZMAN MEDRANO,
representante legal de la firma contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER con el fin de dejar constancia del
cumplimiento de los requisitos establecidos en el contrato, de pago mensual correspondiente al periodo de OCTUBRE de 2023, de acuerdo a la clausula quinta establecida en el contrato anteriormente!
mencionado.

El Interventor certifica que los indicadores correspondientes a este periodo se cumplieron y las actividades ejecutadas fueron recibidas a satisfaccion, de igual manera deja constancia que se verificaron los
aportes a Salud, Pension, Riesgos Profesionales, Parafiscales y Seguro Colectivo.

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en ella, de conformidad con las funciones desempefiadas por cada uno de los mismos, de acuerdo
con el manual de interventoria e instructivo a los TRES (3) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2023.

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: $ 40.255.600,00
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO:

VALOR BASICO MENSUAL
VALOR IVA .
COSTO MENSUAL PARA IMPLEMENTACION PR( $ -
ADMINISTRACION (2,5%)

IVA GASTOS DE ADMINISTRACION
VALOR TOTAL BASICO

TOTAL IVA

VALOR TOTAL A PAGAR

40.255.600,00

695.324,00

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA:

(Indlcar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

VALOR TOTAL A  PAGAR . CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON GERO CENTAVOS MICTE
PRESENTE ACTA EN LETRAS:

NOTAS:
1. El Interventor certifica que los indicadores y las actividades aprobadas para el pago en el presente mes fueron ejecutadas y recibidas a satisfaccion. De igual manera deja constancia que se verificaron los
aportes de seguridad social integral y parafiscales, asi como los demas requisitos y seguros exigidos en el pliego de condiciones que hace parte del contrato.

2. El presente documento debe diligenciarse en calidad de Acta en el caso de que se trate de un contrato especifico de Mantenimiento Rutinario y en calidad de Pre-acta en los demas casos.

a8 @u»mau b o enizer Hortines Jurado

Nombre: OSCAR ANTONIO QUZMAN MEDRANO Nombre: YENIFER MARTINEZ JURADO
REPRESENTANTE LEGAL @ APODERADO REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista COOTRAMANBER Interventor - AMV G1

CC. No. 10.943.575 de San Bernardo

Original: Archivo Gestion del INVIAS.
Copia: Unidad Ejecutora, Contratista, Interventor, Direccion Territorial.




CODIGO | AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PAGINA | 1 | DE 1

CONTRATO No: 2828-2023

NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ACTA DE OBRA [ X | 2 OCTUBRE DE 2023
PAGO ANTICIPADO ] ACTA DE INTERVENTORIA [ ]

ACTA DE AJUSTE [ 1
DESEMBOLSO [ ]

PRESTACION DE SERVICIOS [ |

OTRO [ ]

CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : No. de fecha 0/01/1900
No. COMPROMISO 993423 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. 21 VALOR AFECTADO 40.950.924,00
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No. VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA 40.950.924,00

A,- ~CAA CA
SUPERVISOR DEL CONTRATO
ING. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA

M.P. No. 22202-328524 COR




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-13
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 | oe ]
Contrato N° 2828-2023 Contratista: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN|

BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
Objeto del Contrato:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL
CORDOBA. SECTORES 9003 MONITOS - SAN BERNARDO DEL VIENTO - LORICA, PR0+0000 - PR49+0000 LOTE 4

Acta N°. 2 Valor basico $ 40.255.600,00 Periodo: OCTUBRE DE 2023
Valor Incluido Iva $ 40.950.924,00

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Valor incluido IVA : : . .
. Ruta (c6digo|Denominaciéon (Carretera - Puente-| (Construccién, Valor |nclu.|do Valor mIcIL.udo IVA
Item ) A P IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Tuanel) Rehabilitacion, L c .
Mejoramiento) disefos onservacién)
CARRETERA MONITOS - SAN
1 9003 BERNADO DEL VIENTO $ 40.950.924,00 | $ 40.950.924,00
- LORICA
TOTALES|$ $ $ 40.950.924,00 | $ 40.950.924,00
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 CORDOBA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
800.065.474-9 MUNICIPIO 1 MONITOS $ 9.044.35543 | $ 8.890.787,29
800.096.804-9 MUNICIPIO 2 SAN BERNARDO DEL VIENTO $ 18.803.571,12 [ $ 18.484.296,90
800.096.758-8 MUNICIPIO 3 LORICA $ 13.102.997,45 [ $ 12.880.515,81
TOTAL DEPARTAMENTO 1 $ 40.950.924,00 | $ 40.255.600,00
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 2 $ - $ -
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA [VALOR SIN IVA
TOTAL DEPARTAMENTO 3 $ - -
f\p U }fn,‘“:‘m(‘y AY )f‘/:’.:ﬂ
SCAr JrvnmaiLr ENEsr TU CE QAU Q0
CONTRATISTA / YENIFER MARTINEZ JURADO
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE Interventoria: CONSORCIO INURFE
SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER Representante Legal
Nombre: OSCAR ANTONIO GUZMAN MEDRANO CC 39810597

Representante Legal
CC. No. 10.943.575 de San Bernardo




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Senores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Calle 55 No. 6-195

Monteria.

Yo OSCAR ANTONIO GUZMAN MEDRANO, identificado con cédula de ciudadania
No. 10.943.575 de San Bernardo del Viento (Coérdoba), en mi calidad de
Representante legal de la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO “COOTRAMANBER”,
identificada con Nit. 812.007.139-2, declaro bajo la gravedad de juramento, que he
realizado el pago de los aportes a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pension y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y de la ndmina del personal
asociado correspondiente al periodo del mes de octubre de 2023.

Dado en Lorica el dia tres (3) del mes de noviembre de 2023.

/Ofacar @mea“ V(

OSCAR ANTOHRIO GUZMAN MEDRANO
C.C. No. 10.943.575 de San Bernardo del Viento (COR)
Representante Legal
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007139 | | NUMERO PLANILLA: 4524921727  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOTRAMANBER || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA.
DIRECCION: CALLE 522-31 TELEFONO: 7731355 : : / IN:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/03  NUMERO AUTORIZACION: 9996473041
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/dd)
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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 COoTlZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
231001 231001-COLFONDOS 4 $ 742.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 742.400 $0 $ 742.400
SUBTOTALES: $928.000 $0 $ 928.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ,
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ; VALOR 4 VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR __ upropettilitap, VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $232.000 $0 $0 $0 $232.000 $0 $0 $232.000
SUBTOTALES: $ 232.000 $0 $0 $ 232.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTiZNTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 5 $0 $0 $0 $404.000 $404.000 $0 $0 $404.000
SUBTOTALES: $ 404.000 $0 $0 $ 404.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $232.000 $0 $232.000
SUBTOTALES: $ 232.000 $0 $ 232.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o IDENTIFA o oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID TIPODE § 2| & g pMuseE s b3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDIGADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N S A = z = O o O 2 &) - O
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO s 2= = = | @
CIEEE FERSo 5|5 & 3 S0 1> ADMIN |g  IBC  COTIZACION TARIFA | \poopre | ADMIN | IBG  |COTIZACION| \peee| apopTe | ADMIN | IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Q| =E S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO a
1 cC BLANQUICE DEPEND $1.160.000 FNO Si 231001- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- (30 §  $46400  $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- [$46.400 $0  $0  $0  $0
10938601 [ SLVHEZ COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
ANTONIO OS EPS R
2 (C GUZMAN — DEPEND $1.160.000 FIO Si 231001- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185600EPS037- (30 §  $46400  $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- [$46.400 $0  $0  $0  $0
10043575 MEDHANO COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
ANTONIO oS EPS R
3 (cC HOYOS —IDEPEND $1.160.000 FIO Si 231001- 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- 30 §  $46400 $0 $46.40014-29-LA |30 $ $80.80030 $CCFi6- [$46.400  $0  $0  $0  $0
11166087 PAIO COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
MANUEL oS EPS R
4 ©C RAMIREZ _ DEPEND $1.160.000 FNO Si 231001- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- (30 §  $46400  $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- [$46.400 $0  $0  $0  $0
11166445 |DORIA JOSE COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
oS EPS R
5 (GC HOYOS  |DEPEND $1.160.000 FWO Si 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0  Normal $185.600EPS037- (30 §  $46400  $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- [$46.400 $0  $0  $0  $0
15022329 | WA COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO

2023/11/03 2:39 PM USUARIO: SOI CC1073811825

TOTAL

$ 1.796.000

PAGINA 1 DE 1
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 812007139 | | NUMERO PLANILLA: 4524922111  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO COOTRAMANBER || peR|opO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: LORICA DEPARTAMENTO: CORDOBA || piaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 522-31 TELEFONO: 7731355 : . . AN
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/02  NUMERO AUTORIZACION: 9996450101
TIPO APORTANTE: 05-COOPERATIVAS Y PRECOOPERATIVAS CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES (aaaa/mm/ad)
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
230301 230301-PORVENIR 1 $185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $185.600
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $371.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $371.200 $0 $371.200
SUBTOTALES: $928.000 $0 $928.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR }
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s T ORIZAGEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 5 $0 $0 $0 $ 232.000 $0 $0 $0 $232.000 $0 $0 $232.000
[SUBTOTALES: $ 232.000 $0 $0 $ 232.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CQfTZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-29 14-29-LA EQUIDAD 5 $0 $0 $0 $ 404.000 $ 404.000 $0 $0 $ 404.000
[SUBTOTALES: $ 404.000 $0 $0 $ 404.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF16 CCF16-COMFACOR 5 $232.000 $0 $232.000
SUBTOTALES: $232.000 $0 $232.000
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2/9f <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFA o oo TIPO | SUBTIPO | SwLARID TIPODE § 2| & g puuseE s b3 28 5 2 EE e 3 FeP VOLUNTARIOS  INDIGADOR o, 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | roral S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
= 2 i = Z = O o (&) p O p O
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2 £ | = = | 2
CEEE FERER 212 @ | 8 30> & > ADMIN |y IBC  [COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN g IBC |COTIZACION sreec| aporTe | ADMIN 2 IBC DE APORTE £ ADMIN |\ o0 A TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
Qx| = F S SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S =S TRABAJO
1 CC DE AGUAS DEPEND $1.160.000 FlO S 230301- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
1070822220/GLAMAN PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACO
JESUS EPS R
2 cC REYES  DEPEND $1.160.000 FlWO S 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- 30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
10939770  BURCOS COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
UOSE ONES EPS R
3 [cC SANCHEZ ~ |DEPEND $1.160.000 FIWO Sl 231001- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA (30 $ $ 80.80030 $CCF16- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
10042510  WARTINEZ | COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACO
ANTONIO oS EPS R
4 cC SANCHEZ |DEPEND $1.160.000 FIWO S 231001- |30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
11165837 VARTINEZ | COLFOND | | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD 1.160.000 1.160.000COMFACO
0S EPS R
5 [cC REYES  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 25-14 30 § $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- |30 $ $ 46.400 $0 $46.40014-29-LA 30 $ $80.80030 $CCF16- | $46.400 $0 $0 $0 $0
15681220  BUECOS COLPENSI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 EQUIDAD | | 1.160.000 1.160.000COMFACO
ONES EPS R
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Por medio de la presente certifico que la COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE
MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO “COOTRAMANBER?”, identificada con Nit.
812.007.139-2 y adjudicatario del contrato 2828 de 2023, cuyo objeto lo constituye el SERVICIO DE
MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION
TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 9003 MONITOS - SAN BERNARDO DEL VIENTO - LORICA,
PRO+0000 - PR49+0000 LOTE 4., presentd los soportes de pago por concepto de los aportes
correspondientes a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), a los empleados vinculados laboralmente con el contratista cumpliendo durante el periodo
del mes de octubre de 2023.

De igual manera el Contratista presentd las certificaciones expedidas por el representante legal, en
la cual manifiesta encontrarse al dia en el pago del personal contratado y vinculado para la ejecucion
del objeto contractual.

La siguiente certificacidn se expide para darle cumplimiento a lo dispuesto por el Articulo 50 de la
ley 789 de 2002 para su presentacidon por parte de personas juridicas ante entidades del sector
publico.

La presente certificacidn se expide en Lorica, el dia 3 del mes de noviembre de 2023.

‘ L-"nit £ M’l!'l" neg e f-r 0,
YENIFER MARTINEZ JURADO
Consorcio Inurfe
Representante Legal

CC 39.810.597




N CcODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA 1 DE1
FECHA [ 3/11/2023
(Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA PERIODO MES: OCTUBRE DE 2023
ACTA PARCIAL DE OBRA No. . 2 ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. N/A ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. N/A VALOR BASICO ACTA: $ 40.255.600,00
(Indique el numero del acta) (Indique el nimero del acta) (Indique el nimero del acta)
CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 3/11/2023 NOMBRE DE QUIEN RECIBE YENIFER MARTINEZ JURADO
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 3/11/2023 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA YENIFER MARTINEZ JURADO
; - - .
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 09/11/2023 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA (Firmacon or:;)“
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL NOMBRE DE QUIEN RECIBE
2 : R Firmado digitalmente
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 9/11/2023 NOMBRE DE QUIEN RECIBE »ELLEN OBEIMAR AICARDY (fALEANO P porciiencaEAT
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 9/11/2023 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE ~ ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO porec oohn
ANO
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.
ORDEN DE PAGO
CONTRATO DE OBRA No.: 2828-2023
OBJETO: SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA. SECTORES 9003 MONITOS - SAN BERNARDO DEL VIENTO - LORICA, PR0+0000 - PR49+0000 LOTE 4
CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER NIT. 812.007.139-2
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO AUTORIZAEL PAGO A:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE
SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
(indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 40.950.924,00 VALOR EN LETRAS: CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE
(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)
CORRESPONDIENTE AL ACTA: DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No. 2 DEL PERIODO OCTUBRE DE 2023 y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacién presupuestal.
{indicar si'es Acta de Recibo Parcial dé Gbra o de Ajuste y ei No. dei Acta) (indicar ei periodo dei Acta)
) Firmado digitalmente
e e iua® porELLEN OBEIAR
- M ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
Firma A Fima_ 7T AICARDY GALEANO Firma Firma
Nombre: Ing. ING. LAURA ISABELA PENA GARCIA Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO Nombre: Nombre: Ing. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
Matricula profesional No.: 22202-328524 COR Matricula profesional No.: 13202-47439 BLV Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: 13202-47439 BLV
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO
Fecha firma: 09/11/2023 Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:
(Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia) (Suscribe segin su competencia)

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