copico MEPLMNLIN-I5.FR.7
A INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
TRANSPORTE e n
L DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
- PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES ¥ SEGURIDAD SOGIAL CONTRATO DE NTERVENTORIA AGINA
FECHA. 30912028

UNIDAD EJECUTORA:

‘GESTION INTEGRAL DE

TDia t Mes 1 A

10. Bl Interventor

b sefialar con i (*) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

b

NCESCO ROMEO
RIL CONSORCIO ADMINVIAL CPJ
Cedula E No.: 425777

s Inenertor Dieceion Teroral

sttt et o rerveriria. Avehin o ot del INVIAS
coia

o

‘Nombre: MARUEL FRANC BVC%SYEROS SALCEDO|
Supenvisor del Contrato df Interveftor
Matricula No.: 25202-77804 CND

DIRECCION TERRITORIAL: _CASANARE
(CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1998 de 2024 ONSORCIO ADMINVIAL CPJ
MES Y ARO DEL INFORME MENSUAL: 12130 de NOVIEMBRE de 2024 PROYECTO: VIALDE LAS NALES A CARGO DE LADIRECCION TERRITORIAL CASANARE GRUPO AMV 4 LOTE 1
CONTRATO DE OBRA No. ° CONTRATISTA: 0
NOMBRE ARL SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: comER
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
i g
Dias del Mes g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
8 (Indicar novedades
No Nombresy Apellidas ce. cargo Salario Razén Social del Responsable del Pago  (Ver 23 de vacaciones,
Honorarios N o2 incapacidad, retiros,
g 2 Clase de Nombre Valor licencias, entre
8E valor Valor | Administradora Valor Cajade | Valor | Valor otros)
LN Y B I P N B P Y T A A S T E Y R R N R R SEEIEIE] 3 No. Planilla No. Planilla ‘
3T g Cotizado ARL|  Riesgo | Nombre EPS Cotizado EPS|  de Fondos de Cotizado | oo pensacion | SENA | ICBF
&g 2 (Celav) Pensiones Pension
2
1 |9UAN JOSE OSORIO BELALCAZAR 7546911 [ING RESIDENTE s 7oo0000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x|l x| x| x| x| x| x [ x [ x| x| x| x| x| x| x x| x[x| | w0 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s 7o00000| 487200 5 SantasEPS | 82056175 $280000 | COLPENSIONES 82086175 s1120000 | 280000
2 |HENRY ALBERTO CAICEDO ALCANTARA | 80003433 |ING AUXILIAR N 1 s aaszoo0| x| x x| x| x| x| x| x| x| x| ] x| x| x| x| x x| x| x| | 10 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s adszoo0| s30m00 B Nueva EPS. 82086175 $178100 | COLPENSIONES 2056175 $712400 s178.100
3 |NELSON ADRIAN BARBOSA LEAL 1093886697 [ING AUXILAR N°2 s sommooo | 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| | w0 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s somo| $214000 B Coosakd Mov | 82086175 $123000 PROTECCION 82086175 5491900 s123000
4 |JOSE AMANCIO CISNEROS NEME 6609767  |CONDUCTOR No1 s 2500000 | x| x| x| x x| x| x| x| x| ] x| x| ] x| x| x| x| x| x| x x| x| x| | 10 CONSORCIO ADMINVIAL CP3 s 1s0000| $104400 s santasEPs | 2056175 $60000 PORVENIR 2056175 5240000 560000
5 |ALFONSO AMAYA MARSHECIELLO 10438527 |CONDUCTOR Ne2 s 2500000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x [ x| x| x| x x| x[x| | w0 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s Lsooooo| 3104400 5 Nueva EPS. s2056175 $60000 | COLPENSIONES 82086175 5240000 560000
6 |DAYRALOURDES USCATEGUI GARRIDO | 1116776845 | AUX ADMINISTRATIVO s sazooo | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| ] x| x x| x| x| | 10 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s Lasmooo|  $7.00 1 Sanias EPS | 82056175 $57.600 PORVENIR 82056175 5230100 $57.600
7 |DIANAKATERINE RAMIREZ RANGEL 1116798651 |INSPECTORA SISO s 2zmoo0 | 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| | w0 ‘CONSORCIO ADMINVIAL CPJ s 2z79000| 158700 5 NuevaEPs | 8206175 $91.200 PORVENIR 82086175 5364700 s91.200
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES 21.243.000
El Interventor adjunta la certfcacion de fecha 2deDICIEMBRE2024.....  ala que se refiere a nota 9 del presente formato,
NoTAS:
1. El Interventor personal profesional (incluido i istas), técnico, ausdiar y administativo utiizado durante el mes para la efecucion del conirato. Solo se reconoce el pago del relacionado. E ol respectiva
2 £l o debe usicar en \abasm ‘Obsenvaciones” los dias o \Bborados por el personal cuando no este tiempo completo.
3 € en el o del personal los cuales deben corresponder con la enla nomina electrc on la verificacion efectuada por la supenvsion del contrato en las vistas realizadas y
4 e ontrato de o ol oo s, e com e o porsons beofsional et deticamente sprobado y secuelacon s dedackn convactal
5 En ol v o e o oo 7o o on Iy Gspomiiad et prsone reavede. o Supeor b indicar en la casila delanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion
6. Elinterventor es el responsable de la afilacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social su ¥ asociados a a ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio 0 Union Temporal, debe indicarse el inegrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por e Inferventor o por uno de 0s del Interventor Temporal
7. En ot event e aue o ano de o snortes s fetuepor o deos del Temporal, nombre del
8. E1 Supenvisor del contrato de interventoria es el responsable de la verificacion del pago de Ios Aportes Leaales v Sequridad Social del personal vinculado al Contrato de Interventoria
5l tementr 5 1 fponsable e vafca e sus ot de iesacn e Saniios socidos a1 tocuion de Ia menvenore, cumplan con Sus ohlgaciones con & St de a sequridad socel,para o cual presentard a cerfcadon susria pr f Represenante Logal o RevisorFiscal segtn e caso e I cual debe reacionar 1o nombres de s contatstas de prestacion d senvcos f [ de sequridad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del senicio,




