

ASOCIACION AMPORA ENCUENTRO DE DOS RIOS 

NIT. 846003012-1 
SAN FRANCISCO PUTUMAYO 

 

Dirección: Cra 7 # 8-41 B/ Los Pinos. CEL. 312-7182746 
e-mail:  ampora2rios@gmail.com 

 

SEÑORES 
E.S.E HOSPITAL PÍO XII 
MUNICIPOI DE COLON 
 
Referencia: “INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL 
PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL 
PUTUMAYO”  
 
Cordial Saludo,  
 
Por medio de la presente me permito enviar a usted la oferta de servicios, para la 
Interventoría de la referencia a desarrollarse según corresponde; que incluye personal y 
gastos generales conforme al siguiente discriminatorio:  

OBJETO: INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO 

RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  

COTIZACIÓN  

   

PERSONAL PROFESIONAL  

CONCEPTO A B C D E F G  

PERSONAL 

PROFESIONAL 
CANT 

SUELDO MES 

BÁSICO 

%  

F.M. 

VALOR MES NÚMERO  VALOR PARCIAL  

DEDICA

CIÓN 
(AxBxCxD) DE MESES (FxG)  

Director de 

interventoría:  1 
 $  3.100.000,00  30% 2,1  $ 1.953.000,00  3  $    5.859.000,00   

Residente de 

interventoría 1 
 $  2.400.000,00  100% 2,1  $ 5.040.000,00  3  $ 15.120.000,00   

Auxiliar de oficina 1  $  1.800.000,00  30% 2,1  $ 1.134.000,00  3  $    3.402.000,00   

SUBTOTAL COSTO PERSONAL PROFESIONAL (1)  $ 24.381.000,00   

   

  

OTROS COSTOS DIRECTOS  

OTROS COSTOS DIRECTOS 
UNID

AD 
CANTIDAD 

VALOR 
VALOR PARCIAL 

 

UNITARIO  

Oficina Mes 3  $  280.000,00   $       840.000,00   

Papelería Mes 3  $    77.842,58   $       233.527,73   

Transporte Mes 3  $  280.000,00   $       840.000,00   

Equipos computo Gbl 1  $  600.000,00   $       600.000,00   

Ensayos de Laboratorio (Resistencia a la compresión) Und 2  $  170.000,00   $       340.000,00   
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NIT. 846003012-1 
SAN FRANCISCO PUTUMAYO 
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SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (2)  $    2.853.527,73   

  

COSTO TOTAL (1+2)  $ 27.234.527,73   

IVA % (19%)  $    5.174.560,27   

VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN  $ 32.409.088,00   

        
 

        
 

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE 
 

 
  
 
 
 
_________________________________ 
JAVIER ANDRES CERON ALVARADO 
ARQUITECTO 
ESP. EN GESTON AMBIETAL 
M.P. A52362003-97480755 
REPRESENTANTE LEGAL  
ASOCIACION AMPORA “Encuentro de dos ríos” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 




ASOCIACION AMPORA ENCUENTRO DE DOS RIOS 

NIT. 846003012-1 
SAN FRANCISCO PUTUMAYO 

 

Dirección: Cra 7 # 8-41 B/ Los Pinos. CEL. 312-7182746 
e-mail:  ampora2rios@gmail.com 

 

SEÑORES 
E.S.E HOSPITAL PÍO XII 
MUNICIPOI DE COLON 
 
Referencia: “INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA 
FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL 
PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL 
PUTUMAYO”  
 
Cordial Saludo,  
 

Por medio de la presente me permito presenta a ustedes el desglose del factor 
Multiplicador: 
 

“INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE 
SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY 

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO’’ 

FECHA   

CÁLCULO FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 

1. SUELDO 100,00 

2. PRESTACIONES SOCIALES 41,67 

Cesantias 10,00 

Intereses de Cesantias 2,00 

Vacaciones 4,17 

Prima de Servicios 2,50 

Prima Anual 7,00 

Dotación 8,00 

Auxilio de Transporte 8,00 

3. SEGURIDAD SOCIAL 17,30 

Salud 7,30 

Pensión 6,00 

Riesgos Profesionales 4,00 

4. APORTES PARAFISCALES 11,00 

Sena 3,00 

ICBF 4,00 

Caja de Compensación 4,00 




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SAN FRANCISCO PUTUMAYO 

 

Dirección: Cra 7 # 8-41 B/ Los Pinos. CEL. 312-7182746 
e-mail:  ampora2rios@gmail.com 

 

5. ADMINISTRACIÓN Y GASTOS INDIRECTOS 29,03 

Polizas y Legalización Contrato 2,00 

Estampillas 5,00 

Reteica 1,00 

IVA 19,00 

Arriendo Oficina (incluye equipos) 2,03 

6. HONORARIOS 11,00 

Personal No Facturable 11,00 

TOTAL 210,00 

FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 2,10 

 
 
 
  
 
 
 
 
_________________________________ 
JAVIER ANDRES CERON ALVARADO 
ARQUITECTO 
ESP. EN GESTON AMBIETAL 
M.P. A52362003-97480755 
REPRESENTANTE LEGAL  
ASOCIACION AMPORA “Encuentro de dos ríos” 

 









Dirección: CR 7 No. 7 – 17 C 39 P 2 Mocoa P. Sucursal Calle 3 No. 7 – 08 Colon P EMAIL 
jemacompanysas@gmail.com celular 320 4736672 

 

Mocoa Putumayo 13 de junio de 2025 

Señores: 
E.S.E. HOSPITAL PIO XII  
COLON 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 
 
Referencia: Cotización “INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO 
DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE 
SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”  
 
Cordial saludo 
 
Por medio de la presente me permito enviar a usted la oferta de servicios que incluye GASTOS Y PERSONAL 
PROFESIONAL conforme al siguiente discriminatorio: 
 

OBJETO: INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE 
LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO  

COTIZACIÓN  

   

PERSONAL PROFESIONAL  

CONCEPTO A B C D E F G  

PERSONAL 
PROFESIONAL 

CANT 
SUELDO MES 

BÁSICO 

%  
F.M. 

VALOR MES NÚMERO  VALOR PARCIAL  

DEDIC
ACIÓN 

(AxBxCxD) DE MESES (FxG)  

Director de 
interventoría:  1 

 $     3.800.000,00  25% 2,1  $     1.995.000,00  3  $         5.985.000,00   

Residente de 
interventoría 1 

 $     2.750.000,00  100% 2,1  $     5.775.000,00  3  $       17.325.000,00   

Auxiliar de oficina 1  $     2.100.000,00  25% 2,1  $     1.102.500,00  3  $         3.307.500,00   

SUBTOTAL COSTO PERSONAL PROFESIONAL (1)  $       26.617.500,00   

   

  

OTROS COSTOS DIRECTOS  

OTROS COSTOS DIRECTOS 
UNID

AD 
CANTIDAD 

VALOR 
VALOR PARCIAL 

 

UNITARIO  

Oficina Mes 3  $     340.000,00   $         1.020.000,00   

Papeleria Mes 3  $     126.733,33   $            380.200,00   

Transporte Mes 3  $     350.000,00   $         1.050.000,00   

Equipos computo Gbl 1  $     740.000,00   $            740.000,00   

Ensayos de Laboratorio (Resistencia a la compresión) Und 2  $     170.000,00   $            340.000,00   

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (2)  $         3.530.200,00   

  

COSTO TOTAL (1+2)  $       30.147.700,00   

IVA % (19%)  $         5.728.063,00   

VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN  $       35.875.763,00   

 

mailto:jemacompanysas@gmail.com








Dirección: CR 7 No. 7 – 17 C 39 P 2 Mocoa P. Sucursal Calle 3 No. 7 – 08 Colon P EMAIL 
jemacompanysas@gmail.com celular 320 4736672 

 

 
 
Valor en letras TREINTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA 
Y TRES PESOS M/CTE (35.875.763.oo) 
 
 
 
 

 

Firma del Proponente: _________________________________ 

Nombre del Proponente: JESUS ANTONIO PABON VALLEJO 

Profesión del Proponente: INGENIERO CIVIL 

Número de Matrícula Profesional:  5220280034 NRÑ 

REPRESENTANTE LEGAL JEMA 
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





Dirección: CR 7 No. 7 – 17 C 39 P 2 Mocoa P. Sucursal Calle 3 No. 7 – 08 Colon P EMAIL 
jemacompanysas@gmail.com celular 320 4736672 

 

 

Señores: 
E.S.E. HOSPITAL PIO XII  
COLON 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 
 
Referencia: Cotización “INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO 
DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE 
SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”  
 
Cordial saludo 
 
Por medio de la presente me permito presenta a ustedes el desglose del factor Multiplicador: 
 

“ INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE 
SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY 

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO’’ 

FECHA   

CÁLCULO FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 

1. SUELDO 100,00 

2. PRESTACIONES SOCIALES 41,67 

Cesantias 10,00 

Intereses de Cesantias 2,00 

Vacaciones 4,17 

Prima de Servicios 2,50 

Prima Anual 7,00 

Dotación 8,00 

Auxilio de Transporte 8,00 

3. SEGURIDAD SOCIAL 17,30 

Salud 7,30 

Pensión 6,00 

Riesgos Profesionales 4,00 

4. APORTES PARAFISCALES 11,00 

Sena 3,00 

ICBF 4,00 

Caja de Compensación 4,00 

5. ADMINISTRACIÓN Y GASTOS INDIRECTOS 29,03 

Polizas y Legalización Contrato 2,00 

Estampillas 5,00 

mailto:jemacompanysas@gmail.com








Dirección: CR 7 No. 7 – 17 C 39 P 2 Mocoa P. Sucursal Calle 3 No. 7 – 08 Colon P EMAIL 
jemacompanysas@gmail.com celular 320 4736672 

 

Reteica 1,00 

IVA 19,00 

Arriendo Oficina (incluye equipos) 2,03 

6. HONORARIOS 11,00 

Personal No Facturable 11,00 

TOTAL 210,00 

FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 2,10 

 
 

 

 

 

Firma del Proponente: _________________________________ 

Nombre del Proponente: JESUS ANTONIO PABON VALLEJO 

Profesión del Proponente: INGENIERO CIVIL 

Número de Matrícula Profesional:  5220280034 NRÑ 

REPRESENTANTE LEGAL JEMA 

 

mailto:jemacompanysas@gmail.com


INGENIERO CIVIL 
Calle 22 N° 24-83 Centro 

AVALUADOR PROFESIONAL 
Cel. 301-4215577 hernan.igac@gmail.com 

 

Señores: 

E.S.E HOSPITAL PÍO XII 

Ciudad. 
 

 
OBJETO: INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E 

HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

COTIZACIÓN 

 

PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F G 

 

PERSONAL PROFESIONAL 
 

CANT 
SUELDO MES 

BÁSICO 

%  

F.M. 

VALOR MES NÚMERO VALOR PARCIAL 

DEDICACIÓN (AxBxCxD) DE MESES (FxG) 

Director de interventoría: 1 $ 3.700.000,00 20% 2,1 $ 1.554.000,00 3 $ 4.662.000,00 

Residente de interventoría 1 $ 2.900.000,00 100% 2,1 $ 6.090.000,00 3 $ 18.270.000,00 

Auxiliar de oficina 1 $ 2.000.000,00 20% 2,1 $  840.000,00 3 $ 2.520.000,00 

SUBTOTAL COSTO PERSONAL PROFESIONAL (1) $ 25.452.000,00 

 

 

OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS DIRECTOS UNIDAD CANTIDAD 
VALOR 

VALOR PARCIAL 
UNITARIO 

Oficina Mes 3 $ 350.000,00 $ 1.050.000,00 

Papeleria Mes 3 $ 120.600,00 $ 361.800,00 

Transporte Mes 3 $ 390.000,00 $ 1.170.000,00 

Equipos computo Gbl 1 $ 900.000,00 $ 900.000,00 

Ensayos de Laboratorio (Resistencia a la compresión) Und 2 $ 170.000,00 $ 340.000,00 

SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (2) $ 3.821.800,00 

 

COSTO TOTAL (1+2) $ 29.273.800,00 

IVA % (19%) $ 5.562.022,00 

VALOR TOTAL DE LA COTIZACIÓN $ 34.835.822,00 

        

        

VALOR EN LETRAS: TREINTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE 

 

 

Atentamente, 

 
 

 

 

HERNÁN ALBÁN HIDALGO 

Mat. Prof. 52202-119331 NRÑ 

mailto:hernan.igac@gmail.com


INGENIERO CIVIL 
Calle 22 N° 24-83 Centro 

AVALUADOR PROFESIONAL 
Cel. 301-4215577 hernan.igac@gmail.com 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO 

MUNICIPIO DE COLON 

 

 
“ INTERVENTORÍA ADECUACIÓN MENOR DE INFRAESTRUCTURA FÍSICA DEL CENTRO DE SALUD DE 

SANTIAGO RENGIFO DE LA E.S.E HOSPITAL PIO XII LOCALIZADO EN EL MUNICIPIO DE SIBUNDOY 

DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO’’ 

FECHA  

CÁLCULO FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 

1. SUELDO 100,00 

2. PRESTACIONES SOCIALES 41,67 

Cesantias 10,00 

Intereses de Cesantias 2,00 

Vacaciones 4,17 

Prima de Servicios 2,50 

Prima Anual 7,00 

Dotación 8,00 

Auxilio de Transporte 8,00 

3. SEGURIDAD SOCIAL 17,30 

Salud 7,30 

Pensión 6,00 

Riesgos Profesionales 4,00 

4. APORTES PARAFISCALES 11,00 

Sena 3,00 

ICBF 4,00 

Caja de Compensación 4,00 

5. ADMINISTRACIÓN Y GASTOS INDIRECTOS 29,03 

Polizas y Legalización Contrato 2,00 

Estampillas 5,00 

Reteica 1,00 

IVA 19,00 

Arriendo Oficina (incluye equipos) 2,03  

6. HONORARIOS 11,00 

Personal No Facturable 11,00 

TOTAL 210,00 

FACTOR MULTIPLICADOR PERSONAL 2,10 

 

 

HERNÁN ALBÁN HIDALGO 
Mat. Prof. 52202-119331 NRÑ 

mailto:hernan.igac@gmail.com

