CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

[UNIDAD EJECUTORA:

‘SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS.

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PPROCESO MISIONAL EJECUCION DE DE E \VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
PAGINA 1 de 1
FECHA 2/05/2025
(Dia Mes / Afo)

DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL:

CONTRATO DE OBRA No:

1675 de 2024, 1629 de 2024, 3348 de 2024

1889 de 2024

Abril de 2025

INTERVENTOR:

PROYECTO:

CONTRATISTA:

CONSORCIO DIADCOL 2024,

“ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3'.

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIMPIAR, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TECNIMANTENIMIENTO Y

MICROEMPRESA DE TRABAJADORES VIALES S.A.S

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Vigencia Fiscal | Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacién Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Saldo del Acta Anterior
(Nacién o Propios)
2024 526124 C-2401-0600-103-511020-2401054-02 20 Propios Contrato principal s T.405.284.328,00 | § 530.444.057.71
2025 121625 C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 20 Propios Contrato principal 5 1.589.794.304,00
2026 C-2401-0600-103-51102D-2401054-02 20 Propios Contrato principal s 1.055.119.450,00
5 4.050.198.082,00 | § 530.444.058

VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO:

4.050.198.082,00

TO FINANCIERO Y TAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

Valor Total Anticipo Valor Total Pagado Saldo Anticipo por Saldo Registro Saldo Registro No.y Fecha de
ActaNo.| Mes/Afio de Ejecucién | Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado tclp Descontando CIPOPOT | No. de Registro y fecha 9 Presupuestal Saldo del Contrato  |Radicacién Cuentas Observaciones
Amortizado Acta . Amortizar Presupuestal .

Acumulado Acta Anticipo Adicional por Pagar INVIAS
1|21l 30 dejunio de 2024 15.521.211,0 1949.030,09 18.470.241,09 0 0 526124 DE 11/06/202 -386.814.086.91 | - 4.031.727.84091
| Julio de 202: 76.111.695,0( .461.222 90.572.917,05 0 0 526 DE 11/06/202: .296.241.169, .941.154.923,86
[Agosto de 2024 74.764.487.0 205.252, 88.969.739,53 0 0 526124 DE 11/06/202 207.271.430, .852.185.184,33
4 Septiembre de 2024 70.959.222,01 .482.252, 84.441.474.1 0 0 526 DE 11/06/202: .122.829.956, .767.743.710,15
Octubre de 2024 91.389.665.0 -364.036, 108.753.701,3 0 0 526124 DE 11/06/202 :014.076.254,80 .658.990.008,80
Noviembre de 2024 72.979.830,0( .866.167, 86.845.997,7 0 0 526 DE 11/06/202: 927.230.257,10 .572.144.011,10
Diciembre de 2024 72.895.930,0 850.226.7 86.746.156.7 0 0 526124 DE 11/06/202 840.484.100,40 .485.397.854,40
8 |Enerode 2025 $ 7493184000 |§  14.237.049,60 | $  89.168.889,60 0 0 0 526124 DE 11/06/2024 | $ 751.315.210,80 $  3.396.228.964,80
9 |Febrerode2025 $  110.873.881,00 | $  21.066.037,30 | 13193991839 0 0 0 526124 DE 11/06/2024 | $  619.375.202.41 $  3.264.289.046.41

2025E-VUVRAZ-

10 |Marzo de 2025 $  7473213000|s 1419910470 | 8893123470 ° ° ° 526124 DE 11/06/2024 | $  530.444.057,71 $  3.175.357.811.71| 034179 1/04/2025
11 |Abril de 2025 $  76.320.330,00 |§  14.500.862,70 | $  90.821.192,70 0 0 0 526124 DE 11/06/2024 | $ 439.622.865,01 $  3.084.536.619,01
TOTALES $ 811.480.221,00 | § 154.181.241,99 | $ 965.661.462,99 $ 43962286501 |$ - |8 3.084536.619,01

Todas las Actas por el del Contrato de deben esten o no
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO IVA TOTAL
[COSTOS VIGENCIA 2024 $ 811.480.221,00 | § 154.181.241,99 | § 965.661.462,99
VALOR TOTAL $ 811.480.221,00 | $ 154.181.241,99 | § 965.661.462,99
*Estos deben alos enla
NOTAS:
1.Es del realizar la del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

2. Este formato se diligencia por afio.

Firma ’

o N

[Copias: Interventor y Direccion Territorial.

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

Nombre: MANUEL SANTIAGP DORIA NARVAEZ
Representante Lefjal del CONSORCIO DIADCOL 2024
Matricula No.: 0820269150 ATL

Matricula No.: 25202-77804 C!




UNIDAD EJECUTORA:

‘GESTION INTEGRAL DE

[ [cooico MEPLMNTIN-16-FR-T
TRANSPORTE w—— T
OE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGUIOAD SOCIAL GONTRATO DE NTERVENTORIA y— o
FECHA 270572025

DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE

oia  Mes  A%G)

[CONTRATO DE INTERVENTORIA N 1889 do 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO DIADCOL 202¢,
[MES Y AR DEL INFORME MENSUAL: Aoril de 2025 PROYECTO: “ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMY 3 LOTE 3.
[CONTRATO DE OBRA No.: 1675 de 2024, 1629 de 2024, 3348 de 2024 y 1606 de 2024 CONTRATISTA:  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO TABLONEROS, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LIMPIAR, COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO ¥ o VALES SAS
NOMBRE ARL:  POSITIVA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
s
£
Dias del Mes ; 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
3 (Indicar novedades
" Salario / Razén Social del Responsable del Pago  (Ver 2g de vacaciones,
No- Hombresy Apellidos e Gargo Honorarios = nota5) H incapacidad, retiros,
e E Clasede mbre. Valor licencias, entre
SE Valor _ . Valor | Administradora y _ Valor Cajade | Valor | Valor otros)
I 1 A B Y P L P Y N S I S N B g
FIFPIFRRIRRRR|S [N RRR|& (N (R|R|B (53 H Cotizado ARL|  Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla |00 oo 5t e No.Planilla | Cotizado | o0 Ol | o) \cBr
&¢ 3 (elav) Pension
=
T 096228950 | NG RESIDENTE 566,000 700 CONSORCIO DIADGOL 2024 7566.000 NUEVAEPS SA | 33207 33007601 258600
2 ING AUXILIAR N* 1 170000 100 CONSORCIO DIADGOL 2024 5170000( 5 258300 33297601 LPENSIONE 33297601 27200 764100
3 NG AUXILIAR 2 710,000 100 ONSORGIO DIADCOL 2021 3710000 NUEVA EPS SA | 33207 PORVENIR. 33007601 593 600 135,000
3 UCTOR N 1 590000 100 CONSORCIO DIADGOL 2024 590000 s 69200 SANITAS 33297601 PORVENIR 33297601 254400 60000
5 116863600 _[CONDUGTOR N2 550000 100 CONSORCIO DIADCOL 2024 590000 |5 65200 NUEVAEPS | saz0701 PORVENIR 33267601 254400 50,000
6 [PALACIO URIBE YEIMY PATRICIA 1016026503 |AUX ADMINISTRATIVO s nsa0000| 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| | e CONSORCIO DIADCOL 2024 s 1530005 37300 3 NUEVAEPS | awereor | S 61200  PORVENR awere0t | S 254800| 57600
7__|PENAHUERTAS KELY JOHANA 127574560 | NSPECTORA SISO 5 2416000 | 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| | 0 CONSORCIO DIADCOL 2024 S 24160005 168200 5 SANITAS 37601 | 96700]  PORVENR 3267601 | § 386600] 51,200
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES 5 23872000
1 Interventor adjunta la certfcacion de fecha ala que se refiere Ia nota © del presents formato.
El Interventor debe relacionar el personal profesional ekt aopcllts),Workess e bl izt o s o acctn ol ok, Sk 3 econoe o g il prone relacionado. soporte para el respectiva.

El ntnventr dabe ustfcaren a casla 0

por el

En el evento en que el Inte

N
1

2.

. e tela
4.

5. rventor no cumy
6.

onibiidad del person en
Es responsabilidad - Supenvor dolconrato . rscmcrais vt Iadisponidiida dolpesonal s como quo of personal ofetonalasts ebidamante aprabado y s campla
pla con la disponibilidad del personal req
Elinlovtor oo rosponsabloGa  afliacin  pago da s apores af selrna do s sogurdad so0a

el Supe

nal

isor del contrato de interventoria debe indicar en Ia casilla “Observaciones” las acciones que adelanta o

los cuales debe

con a dedicacion contractual

o

y asociados a

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.

6. E1 Supervisor del contrato de interventoria es el resps

onsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria.

arel
del contrato. Cuando se

Ia informacién consignada en la némina electrénica cuando aplique y con 1a verificacion efectuada por Ia supervision del contrato en las visitas realizadas y los documentos soportes de novedades.

Temporal,

Los

ser realizados por o Interventor o por uno de los integrantes del Iterventor en el caso de Consorcio o Union Temporal

5. E1 Interventor es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la interventorfa, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual presentar la certficacion 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 Ia entidad prestadora del

servicio.

10. El Interventor debe sefialar con un (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por

o

o N

Nombre: MANUEL SANTIAGO DORIA NARVAEZ

Representante|
Matricula No.: 08202-69150 ATL

egal del CONSORCIO DIADCOL 2024

Intervrtor, Diraccien Teriorial

de servicios. Asi

a dedicacion en los dias que prestd el servicio,

Fma

Nomore VANYEFRANGIS G BALL
ntervefioria

Matricula No.. 25202-77804 CND.

</c
£




y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA NRO. 33302620

REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-05-02

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

RAZON SOCI AL 0 A 5024 | TI PO DE PERSONA Juridica e NIT

| DENTI E1 CAGL ON 9018 egs 2 e APORTANTE i gﬁBFEaﬁoﬁoo
Céﬂéﬁ%%%&%éﬁng KR 38 16 41 DEPARTANENTO ARAUCA MUNI CI PI O TAME

A 7112 LD G L TELEFONO 6047835657
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aggffagfe Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL

N 15034294 PRI MER APELLI DO DORI A SEGUNDO APELLI DO NARVAEZ
PRI MER NOVBRE MANUEL SEGUNDO NOVBRE SANTI AGO

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 04

Afo: 2025

Mes: 05

Uni co

Nro. DE TRABAJADORES

Vir.

TOTAL NOM NA

Nr o.

DE RADI CACI ON

7

$23.872. 000

33302620

Pagina 1 2025-05-02

12:38:05 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Logﬂ Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 1096229950 01 No | No No 81 794 |5711001 Fijo CALONGE VARGAS EDGAR ARTURO $7.866. 000
CC-1116863800 01 No | No No 81 794 14492104 Fijo GALLEGO FLOREZ HENRY NAURI CI O $1.590. 000
CC-1100400143 01 No | No No 81 794 5711001 Fijo MAYCORI ANO TURI ZO EDER NELSON $3.710. 000
CC-1116870341 01 No | No No 81 794 14492104 Fijo ORDONEZ RAM REZ ANDERSON YESI D $1.590. 000
CC- 1016026503 01 No | No No 81 794 13711001 Fijo PALACI O URI BE YEI MY PATRICI A $1. 530. 000
CC- 1098625947 01 No | No No 81 794 |5711001 Fijo PARRA MAYA KATTY M LENA $5.170. 000
CC- 1127574560 01 No | No No 81 794 |5711001 Fijo PENA HUERTAS KELY JOHANA $2. 416. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha [V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
| dentificaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet | RL ) I rp
G T E[E|P|P[P| Vsp TIN{Iniciol Fin |E|lniciol Fin [A]llnicio] Fin |[C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1096229950 0
CC - 1116863800 0
CC - 1100400143 0
CC - 1116870341 0
CC - 1016026503 0
CC - 1098625947 0
CC - 1127574560 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce oz D as ‘2 ; Cot Vol Cot Vol Fondo
| dentificacion AFP Cotizados |' BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 1096229950 PORVEN R 30 $7.866.000 | 0.1600000 | $1.258.600 $0 $0 $1. 258. 600 $39. 400 $39. 400 $0
CC - 1116863800 PORVENI R 30 $1.590. 000 | 0.1600000 $254. 400 $0 $0 $254. 400 $0 $0 $0
CC - 1100400143 PORVENI R 30 $3. 710. 000 | 0.1600000 $593. 600 $0 $0 $593. 600 $0 $0 $0
CC - 1116870341 PORVEN R 30 $1.590. 000 | 0.1600000 $254. 400 $0 $0 $254. 400 $0 $0 $0
CC - 1016026503 PORVENI R 30 $1.530. 000 | 0.1600000 $244. 800 $0 $0 $244. 800 $0 $0 $0
CC - 1098625947 COLPENSI ONES 30 $5.170. 000 | 0.1600000 $827. 200 $0 $0 $827. 200 $0 $0 $0
CC - 1127574560 PORVEN R 30 $2.416.000 | 0.1600000 $386. 600 $0 $0 $386. 600 $0 $0 $0
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S| STEMA GENERAL DE SALUD ST e o8
Di , , Di 5
I denti ficaci 6n EPS %g IBC salud| Tarifa Cot bl UPC Adi ¢ Nun%éb\ut Val or EG Num éut Val or Lic|2S Rilengos gT Tarifa Cot bl
t t
cC - 1096220050 NUEVA EP.S. 30 | $7.886.00 o 0400000 | $314. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $7-886.001 5 10. 0696000 | $547. 500
cc - 1116863800 NEVAEES 130 |$1.590.00 4 0400000| $63.600 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-590-001 1 10, 0435000 $69. 200
cc - 1100400143 NEVAEE S 130 |$3.710.00 o 0400000 | $148. 400 $0 0 $0 0 $0 30 | $3-710-001 5 10. 0696000 | $258. 300
CC - 1116870341 SANI TAS 30 | $1-530-001 ¢ 0400000 | $63. 600 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-590-001 1 10 0435000 $69. 200
cc - 1016026503 NEVAE B S 130 |$1.830.00 ¢ 0400000| $61. 200 $0 0 $0 0 $0 30 |$1-530-001 3 10, 0243600 | $37.300
CC - 1098625947 SANI TAS 30 | $5-170-001 ¢ 0400000 | $206. 800 $0 0 $0 0 $0 30 | $5-170-001 5 10. 0696000 | $359. 900
CC - 1127574560 SANI TAS 30 | $2-416-001 6 0400000 | $96. 700 $0 0 $0 0 $0 30 | $2-416.001 5 10. 0696000 | $168. 200
APORTES PARAFI SCALES

wenmiticanon] o | Oge® [ocomas| e | Amre | Talfe | e | Thaie | Awe | Taife [ gee | il | mes
CC- 1096229950 COVFI AR 30 $7.886.00 | . 0400000 | $314.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116863800 COVFI AR 30 $1.590-00 1 90400000 | $63.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1100400143 COVFI AR 30 $3.710.00 10400000 | $148. 400 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1116870341 COVFI AR 30 $1. 59000 1 90400000 | $63.600 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1016026503 COVFI AR 30 $1.530.00 10400000 | $61.200 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1098625947 COVFI AR 30 $5.170-00 1. 0400000 | $206. 800 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1127574560 COVFI AR 30 $2.416.00 1 ¢ 0400000 | $96.700 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 6 $2. 992. 400 $0 $0 $39. 400 $39. 400 0 $0 $0 $0 $3. 071. 200
COLPENSI ONES 1 $827. 200 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $827. 200
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$367. 1 $367. 1 $367. 1 $367. 1 $367. 1
SANI TAS 3 00 $0 0 $0 0 $0 00 0 $0 $0 00 $0 0 $0 $0 00 $0 $0 00
NUEVA
B s [$273.2| 0 50 0 so |$273.2| 50 so |$273.2| oo 0 50 so |$273.2| oo so  |$273.2
00 00 00 00 00
S A MOV
NUEVA
EPS. 1 (33871 g0 0 $0 0 so |$3-71 o $0 so |$34-71 g0 0 $0 so |$3L4-71 g0 so |¥318.7
S A
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVOR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
POSI TI VA 7 $1. 509. 600 0 $0 $0 $1. 509. 600 0 $0 $1. 509. 600 0 $0 $0 $1. 509. 600
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEl AR 7 $955. 000 0 $0 $955. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $955. 000
PENSI ONES 2 $3. 898. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $1. 509. 600
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $955. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $7.318. 000
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. CcODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA , VERSION !
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA ;
PAGINA 1de 2
FECHA 2/05/2025
(Dia / Mes / Afio)
SUBDIRECCION GESTION
UNIDAD EJECUTORA: INTEGRAL DE CARRETERAS. DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1889 de 2024 INTERVENTOR: CONSORCIO DIADCOL 2024,

OBJETO DEL CONTRATO:

“ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3”.

FECHA DE INICIO:

PLAZO INICIAL: 31 de julio de 2026
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31 de julio_de 2026
(Incluye prorrogas y suspensiones)
VALOR INICIAL: $ 4.050.198.082,00
VALOR ACUMULADO: $ 4.050.198.082,00

(Incluye adiciones)

SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

VIGENCIA
0,
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% 5/06/2024 31/01/2027
$ 405.019.809
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Prestaciones Sociales 20% 5/06/2024 31/07/2029
$ 810.039.617
Calidad del servicio 30% $ 1.215.059.425 31/07/2026 31/01/2029
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101154914
Certificado de modificacion o anexo No.: 0
(Sefialar el ultimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO SA
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Usuario
Texto tecleado
1 de 2


. cODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-13
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INT'ERVENTORiA OBRA PUBLICA . VERSION !
SEGUIMIENTO GARANTIAS CONTRATO DE INTERVENTORIA .
PAGINA 2de2
FECHA 2/05/2025
(Dia / Mes / Aiio)

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

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

VIGENCIA
0,
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $ 405.019.809,00 21/06/2024 16/02/2027
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Prestaciones Sociales 20% 21/06/2024 16/08/2029
$ 810.039.617,00
Calidad del servicio 30% $ 1.215.059.425,00 16/08/2026 16/02/2029

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 42-44-101154914

Certificado de modificacién o anexo No.: 2
(Senalar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razo6n Social Compaiiia Aseguradora: SEGURO DEL ESTADO SA

OBSERVACIONES:

ACTUALIZACION DE POLIZAS POR ORDEN DE INICIO.

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

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacién para cada uno de los certificados o anexos de modificaciéon de las garantias
aprobadas por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).
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Nombre: MANUE[ SANTIAGO DORIA NARVAEZ Nombre: MANYEL FRANCISZO BALLESTEROS SALCEDO
Representante Liegal del CONSORCIO DIADCOL 2024 Supervisor Contrato de Inferventoria
Matricula No.: 08202-69150 ATL Matricula No.: 25202-77804 CND

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

Tame - Arauca, 2 de mayo de 2025

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
TERRITORIAL CASANARE

ASUNTO: Porcentaje Impuesto ICA acta No. 11 contrato No. 1889 de 2024

Se informa que del contrato No. 1889 DE 2024 cuyo objeto es: “ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE
LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, GRUPO AMV 3 LOTE 3”. celebrado entre el Instituto Nacional de Vias y CONSORCIO DIADCOL
2024 ejecutan los trabajos de Administracion vial en los tramos 6405, Sacama - La Cabuya; 6515, La Cabuya - Saravena. en las siguientes
cantidades y porcentajes de ICA:

Valor basico: $ 76.320.330,00
LOCALIZACION
KM VALOR BASE % DEL o
MUNICIPIO CODIGO INTERVENIDOS AlU 10% CONTRATO % ICA VALORICA
6605 -6606
SACAMA DEL PR 0+0000 o
NIT. 800103663-8 AL PR 26+069 26,580 $ 12.211.252,00 16,00% 4 x 1000 48.845,00
DEL PR PR
:&T&gg;(:)zzAL 26+069 AL PR 5,500 $ 2.289.610,00 3,00% 10 x 1000 22.896,00
o ) 32+0180
TAME DEL PR 0+0000 o
NIT. 800.102.801 - 3 AL PR 83+0385 83,280 $ 39.686.572,00 52,00% 10 x 1000 396.866,00
FORTUL DEL PR 83+0385 o
800136069-4 AL PR106+0993 23,720 $ 11.448.050,00 15,00% 8 X 1000 91.584,00
SARAVENA DEL PR 106+0993 o
NIT 800.102.799-6 AL PR 12940180 22,180 $ 10.684.846,00 14,00% 7 X 1000 74.794,00
TOTAL 161,26 $ 76.320.330,00 100,00% 634.985,00

Cordialmente;

08202-69140 ATL
C.C.#
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MANUEL FRANEISCO BALLESTEROS SALCEDO
Supervisor Técnico del Contrato
Matricula No.: 25202-77804 CND




