isrt s . Cotbontitn coDIGO AP-CCP-RG-77
V-~ -
a’ﬁ INFORME DEL INTERVENTOR DE VERSION 0
o > FECHA DE
24 CONTRATOS DE OBRA APROBACION 02/05/2023
Colormeiion i Symtinidls PAGINA 1de 46

CONTRATO No. CO1-PCCNTR-5701676 DEL 19 DE MARZO DE 2024 “REALIZAR LA
INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA GAMBITA-PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.”

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1-PCCNTR-5701676

INFORME MENSUAL No. 03

PERIODO: 10 DE NOVIEMBRE AL 09 DE DICIEMBRE DE 2025

ORIGINAL

Elaborado por:
Joan Macias

Revisado y Aprobado:
Héctor Andrés Useche G.

argo:
Residente de Interventoria

GJQLQ

(|

Cargo:

Director de Interventoria




T put s . Colbontiis cODIGO AP-CCP-RG-77
:"‘_&‘,',‘ 3 INFORME DEL INTERVENTOR DE VERSION 0
(»:] CONTRATOS DE OBRA RaAcON  DF| 020052023

/G// vorion . Thgsitonidls PAGINA 2 de 46
TABLA DE CONTENIDO
1.  INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO: .....ceeeeererieeenerenesssesssessssesssesssesssessssesssssssesssessssssssesanns 5
2. INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA N° CO1-PCCNTR5620661...........c.ccovueereeeereeenrerensesennens 6
2.1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA:.......oovoieveeeeeeeeeeeseeeessesss s 6
2.2 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA:.......oovveeeerereeeseeeieseieseeseessssesssssesssnsenens 7
2.3 LOCALIZACION GENERAL: ..ottt ss s ssssse s s snsesssssnsanns 9
2.4 OBUJETO DEL CONTRATO ..ttt sttt sttt sttt sttt ste e steste st ebesteseesesaeneetesseneesessensesesseneas 10
25 RELACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONTRATO DE OBRA: ......cooovvvvveeireniann. 10
2.6 CAMBIOS TECNICOS Y/O MODIFICACIONES DEL CONTRATO Y/O PROYECTO................. 11
27 ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTADE OBRA: ........ccccovevvenen 12
271 EJECUCION FISICA DEL CONTRATO: .......oovvumreeeereieeeaesseaassessseessssssssssessassessssssssssssssanns 12
2.7.2 PROGRAMA DE TRABAJO DEL CONTRATISTA: ...ttt eee e 12
2.7.3 INFORME GENERAL DEL ESTADO DEL TIEMPO: ...........uiieeeeeeeeeseeeesieseeesieeeenieens 14
2.7.4 INFORME SOBRE EL MANEJO DEL ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO. ....................... 15
Para el presente contrato la Entidad no entregé al Contratista anticipo y/o pago anticipado. ............. 15
Al cierre del presente informe la interventoria no puede dar un concepto referente a los atrasos o
adelantos de obra por no contar con un cronograma contractual ajustado y aprobado. ...................... 16
2.8 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA.: ........ 21
29 ACTIVIDADES FINANCIERAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA. ................. 24
210  ACTIVIDADES AMBIENTALES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA. ................ 26
211 ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EJECUTADAS POR EL
CONTRATISTA DE OBRA ..ottt ettt ettt ae st e e s e bene et e s beneesesbensesesbensenessensenensensens 29
212 COMUNICACIONES DEL CONTRATISTADE OBRA: ..ottt 30
2.13  RELACION DE PROCESOS POR INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES AL CONTRATISTA:....31
3. INFORMACION CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR.5701676 DE 19/03/2024 ....31
3.1 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA: .......ooovoveeeeeeeeeeee e 31
3.2 ACTOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO DE INTERVENTORIA:........ooovveveeereeeeveeeeee e 32
3.3 ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA: ......cooovveveeeereeeeernns 33
3.4 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:.......ccccoovvnne 34
3.5 ACTIVIDADES FINANCIERAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA: .......c..cooovvrererennnns 41
3.6 ACTIVIDADES AMBIENTALES EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:.......c..ccocoveeeeenrennns 42
3.7 ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EJECUTADAS POR LA
INTERVENTORIA: ..ottt s s s sanean 43
3.8 COMUNICACIONES DE LA INTERVENTORIA: .......ooveieeceeeeeeeeeeeeee e es s 44
4. RECOMENDACIONES.:.........cccocsetrerrerrentretrsnnsssessssssssssssssssssssssssssssasssasssasssssssssssasssasssesssesssesssesssesssesssess 45
B, ANEXOS: ...ttt s e e s RS s R e e e e R e R e e RS e R e e e e s R e s e e e e e e Rn s 46




Tt . Cclontlis CODIGO AP-CCP-RG-77
E‘i] INFORME DEL INTERVENTOR DE VERSION 0
. . FECHA DE
\ CONTRATOS DE OBRA APROBACION 02/05/2023
/G/% voacison e Sontoronad PAGINA 3 de 46

LISTA DE TABLAS

TABLA 1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO ..ottt eee et e e e eee e 5
TABLA 2. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO ...ttt ee e ee e e e 6
TABLA 3. UBICACION DE ALCANTARILLAS DEL PROYECTO ....ueeeeeeee ettt ee e 7
TABLA 4. ACTOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO DE OBRA ...ttt 10
TABLA 5. CAMBIOS TECNICOS Y/O ADMINISTRATIVOS CONTRATO DE OBRA .....oooveeeeeeeeeeee. 11
A LA FECHA.TABLA 6. PROGRAMA DE TRABAJO DEL CONTRATISTA ..ot 13
TABLA 7. ESTADO DEL TIEMPO EN EL PERIODO ...t it ettt ee e eesraeeeeeeeeneeenen s 14
TABLA 8. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA ...cveoveveeeen 19
TABLA 9. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA ...cveoveveeeen 21
TABLA 10. LISTADO DE PERSONAL DEL CONTRATISTA DE OBRA ..ot 21
TABLA 11. POLIZAS DEL CONTRATIST A oottt et ettt e et e e e, 22
TABLA 12. MUNICIPIOS DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA) ......cocvoveveverireeeeeeeeeenn. 22
TABLA 13. ACTAS DE COMITE DE OBRA ...ttt e et ee e e, 24
TABLA 14. ACTIVIDADES FINANCIERAS CONTRATISTA ..ottt 24
TABLA 15. INFORMACION FINANCIERA CONTRATISTA ..ottt e e, 24
TABLA 16. PROGRAMACION DE GIROS PRINCIPAL Y ADICIONAL N. 01 Y 02 eoooveeeeveeeeee e 25
TABLA 17. ACTIVIDADES AMBIENTALES CONTRATISTA ..ottt eer e ee e e 26
TABLA 18. CALIFICACION PMT DEL CONTRATISTA .. oottt e e ereeeeeeeeeneeenen s 28
TABLA 19. ACTIVIDADES ASEGURAMIENTO CALIDAD CONTRATISTA ..oooveeeee et 29
TABLA 20. PRUEBAS Y ENSAYOS CONTRATISTA ..ottt oottt ee e e ee e eeeeeeeee e eeensn s 29
TABLA 21. EQUIPO CONTRATIST A .ottt ettt et e e et e e et e eee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeen s 30
TABLA 22. COMUNICACIONES CONTRATISTA .ottt ettt ee e ee e, 30
TABLA 23. PROCESOS INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES CONTRATISTA ..voieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 31
TABLA 24. INFORMACION GENERAL CONTRATO INTERVENTORIA ..o oo, 31
TABLA 25. ACTOS ADMINISTRATIVOS INTERVENTORIA ..., 32
TABLA 26. ACTIVIDADES TECNICAS INTERVENTORIA ... oo, 33
TABLA 27. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS INTERVENTORIA .....coeoe oo, 34
TABLA 28. RELACION PERSONAL INTERVENTORIA ... oottt 35
TABLA 29. RELACION OTROS RECURSOS INTERVENTORIA ....oeeee et 36
TABLA 30. RELACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL PERSONAL INTERVENTORIA ....covooveveee. 36
TABLA 31. MUNICIPIO DE EJECUCION ACTIVIDADES (ICA) ..o it 40
TABLA 32. POLIZAS INTERVENTORIA ... oottt e e e e eee e en e 41
TABLA 33. ACTIVIDADES FINANCIERAS INTERVENTORIA. ....c.oe ettt 41
TABLA 34. INFORMACION FINANCIERA INTERVENTORIA ... oo, 42
TABLA 35. ACTIVIDADES AMBIENTALES INTERVENTORIA ... oo, 43
TABLA 36. ACTIVIDADES ASEGURAMIENTO CALIDAD INTERVENTORIA ....vooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 43
TABLA 37. PRUEBAS Y ENSAYOS INTERVENTORIA ..o, 44
TABLA 38. COMUNICACIONES INTERVENTORIA ..o, 44




il lis . ol

.....

E:] INFORME DEL INTERVENTOR DE
Nt CONTRATOS DE OBRA
/6 Lovrmierion o Sooptriitl

cODIGO AP-CCP-RG-77
VERSION 0

FECHA DE

APROBACION 02/05/2023
PAGINA 4 de 46

INFORME DE INTERVENTORIA No.3 PARA TRAMITE DE ACTA PARCIAL

TIPO DE CONTRATO:

Interventoria

FINANCIERO:

CONTRATO No. Y FECHA: | CO1.PCCNTR 5701676 19/03/2024

CONTRATISTA: INTERSA S. A.

Nit o C.C. No. 860450644-3
LOTE: 1 INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA

OBJETO: VIA  GAMBITA PALERMO, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

VALOR INICIAL: $571.999.680,00

VALOR ADICIONAL: N/A

VALOR TOTAL: $571.999.680,00

ANTICIPO INICIAL: N/A

ANTICIPO ADICIONAL: N/A

ANTICIPO TOTAL: N/A

AMORTIZACION ANTICIPO | PRESENTE ACTA: ACUMULADO:

INICIAL: N/A N/A

AMORTIZACION ANTICIPO | PRESENTE ACTA: ACUMULADO

ADICIONAL: N/A N/A

PORCENTAJE DE AVANCE | 36.64 %

FisicO:

PORCENTAJE DE AVANCE | 15.83%

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: N/A
JULIAN FELIPE ARENAS DIAZ
SUPERVISOR: LYDA XIOMARA PENA LANDAZABAL

FABIOLA FIGUEREDO HURTADO

ACTO ADMINISTRATIVO DE
SUPERVISION:

ACTO ADMINISTRATIVO DEL 08/02/2024
ACTO ADMINISTRATIVO DEL 14/01/2025
ACTO ADMINISTRATIVO DEL 11/11/2025

FECHA DE INICIACION:

11/06/2024

ACTAS DE SUSPENSION

No. 01

Fecha: | 23/07/2024

No. N/A

Fecha: | N/A

ACTAS DE REINICIO

No. 01

Fecha:| 10/11/2025
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[ No. N/A | Fecha: | N/A |
FECHA DE TERMINACION: 28/03/2026

| OFICINA GESTORA:

| Secretaria de Infraestructura |

| TRAMITE DE ACTA DE PAGO: | Sl | X | NO |
VALOR A PAGAR OBRA: ] $ 0,00
VALOR A PAGAR INTERVENTORIA: $ 90.573.280,00

| Periodo de Pago:

Desde: | 10/11/2025 | Hasta: | 09/12/2025

1. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO:

Tabla 1. Informacion general del Proyecto

Nombre Del Proyecto

Mejoramiento DE LA VIA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE Santander

No. SSEPI

N/A

No. BPIN

2023004680103

Valor total del Proyecto

$10.680.801.046,00

Alcance

El proyecto se localiza en el departamento de Santander,
concretamente en el municipio de Gambita y se emplaza en las
carreteras secundarias del mismo, consiste en la pavimentacién de
3.036 Km correspondientes al tramo 1, este corredor vial cuenta
con una estructura de pavimento de 8 cm de mezcla asfaltica
densa en caliente MDC-19 como capa de rodadura apoyada sobre
un material granular tipo BG-38 de 15 cm, una subbase tipo SBG -
38 de 25 cm y una Geomalla Fortgrid BX-30. El corredor cuenta
con un ancho de 6.00m mas sobre anchos e incorpora una berma

de 0.50m o cuneta de 0.60m segun la condicion del drenaje.
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2, INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA N° CO1-PCCNTR5620661
21 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA:
Tabla 2. Informacion general del Proyecto
TIPO DE CONTRATO: Obra
CONTRATO No. Y FECHA: CO1-PCCNTR5620661 28/12/2023

CONTRATISTA: CONSORCIO VIAS DE SANTANDER
Nit 0 C.C. No. 901781944
OBJETO: MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA — PALERMO DEL
' DEPARTAMENTO DE SANTANDER.
VALOR INICIAL: $9.251.219.749.00
VALOR ADICIONAL: $1.429.581.297.00
VALOR TOTAL: $10.680.8014.046.00
ANTICIPO INICIAL: N/A
ANTICIPO ADICIONAL: N/A
ANTICIPO TOTAL: N/A
AMORTIZACION ANTICIPO | PRESENTE ACTA. ACUMULADO:
INICIAL: $00.000.00 $00.000.00
AMORTIZACION ANTICIPO | PRESENTE ACTA: ACUMULADO
ADICIONAL: $00.000.00 $00.000.00
PORCENTAJE DE AVANCE | 0.00%
FiSICO:
PORCENTAJE DE AVANCE | $00.000.00
FINANCIERO:
PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: SEIS (6) MESES
CONTRATO DE
INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 19/03/2024
No. Y FECHA:
INTERVENTOR: INTERSA SA.
Nt o CC. No. DEL
INTERVENTOR 860450644-3
JULIAN FELIPE ARENAS DIAZ
SUPERVISOR: LYDA XIOMARA PENA LANDAZABAL

FABIOLA FIGUEREDO HURTADO

ACTO ADMINISTRATIVO DE
SUPERVISION:

ACTO ADMINISTRATIVO DEL 08/02/2024
ACTO ADMINISTRATIVO DEL 14/01/2025
ACTO ADMINISTRATIVO DEL 11/11/2025
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FECHA DE INICIACION: 11/06/2024
ACTAS DE SUSPENSION
No. 01 Fecha: | 23/07/2024
No. N/A Fecha: | N/A
ACTAS DE REINICIO
No. 01 Fecha: | 10/11/2025
No. N/A Fecha: | N/A
FECHA DE TERMINACION: 28/03/2026

| OFICINA GESTORA: | Secretaria de Infraestructura

2.2 DESCRIPCION GENERAL DEL CONTRATO DE OBRA:

Mejoramiento de la via Gambita — Palermo: El proyecto se localiza en el Departamento de
Santander, concretamente en el municipio de Gambita y se emplaza en las carreteras
secundarias del mismo, consiste en el mejoramiento de 3.036 kildbmetros de via los cuales
cuentan con una estructura de 25 cm de subbase tipo SBG -38, una subbase granular tipo BG-
38 de 15 cm y una capa de rodadura en mezcla asfaltica densa en caliente MDC-19. Asi mismo
la construcciéon de 20 alcantarillas en tuberia reforzada de 36” con disefios tipo INVIAS. La via
cuenta con un ancho de 6.00 m en tramo recto y unos sobre anchos los cuales incorporan una
berma de 0.50 m o cuneta de 0.60 m segun la condicién del drenaje De esta manera se
proyecta la construccion de la pavimentacion de 3.036 Km y construccion de veinte (20)
alcantarillas de 36” correspondientes al tramo 1, el cual mejorara el transito vehicular por el
corredor vial entre el municipio de Gambita y Palermo, permitiendo mejorar la calidad de vida de
los habitantes del sector, para lo cual se tiene contemplado intervenir los siguientes tramos:

Tabla 3. Ubicacion de Alcantarillas del Proyecto

UBICACION ALCANTARILLAS GAMBITA-PALERMO TRAMO 1

ALCANTARILLA ALCAI\Z::?RILLA COORDENADAS
ABSCISA
No. Encole Descole INICIO FIN

Tipo Tipo NORTE ESTE
1 KO+ 169.28 CRTG-1 CTG-1 1149209,34 1081520,99
2 KO+ 356.74 CRTG-1 CTG-1 1149032,51 1081557,18
3 KO+ 620.42 CRTG-1 CTG-1 1148883,97 1081719,95
4 KO+ 711.20 CRTG-1 CTG-1 1148802,55 1081709,98
5 KO+ 849.94 CRTG-2 CTG-2 1148669,34 1081750,97
6 K1+ 009.76 CRTG-1 CTG-1 1148527,13 1081813,60
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7 K1+ 127.68 CRTG-2 CTG-2 1148528,12 1081922,37
8 K1+ 192.51 CRTG-2 CTG-2 1148545.88 1081981,20
9 K1+ 287.85 CRTG-1 CTG-1 1148548,47 1082062,06
10 K1+ 356.67 CRTG-1 CTG-1 1148568,84 1082123,89
11 K1+ 472.16 CRTG-1 CTG-1 1148544,42 1082223,61
12 K1+ 593.42 CRTG-1 CTG-1 1148613,99 1082306,70
13 K1+ 819.42 CRTG-1 CTG-1 1148572.44 1082463,21
14 K2+ 108.93 CRTG-1 CTG-1 1148407,69 1082643,45
15 K2+ 185.96 CRTG-1 CTG-1 1148426,74 1082711,54
16 K2+ 309.65 CRTG-1 CTG-1 1148351,22 1082765,21
17 K2+ 365.09 CRTG-3 CTG-1 1148314,47 1082796,26
18 K2+ 431.77 CRTG-1 CTG-1 1148364,32 1082836,39
19 K2+ 586.54 CRTG-2 CTG-3 1148362,48 1082954,54
20 K3+ 033.46 CRTG-1 CTG-1 1148194,33 1083316,30

KO0+ 000.00 al K3+ 033.46

Construccion de estructura de pavimento de 8 cm de Mezcla Asfaltica Densa en caliente
MDC-19 como capa de rodadura apoyada sobre un material granular tipo BG-38 de 15
cm, una subbase tipo SBG -38 de 25 cm, una Geomalla Fortgrid BX-30. El corredor
cuenta con un ancho de 6.00m mas sobre anchos e incorpora una berma de 0.50 m o

cuneta de 0.60m segun la condicion del drenaje.

K0+ 169.28
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K0+ 356.74
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K0+ 620.42
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

KO0+ 711.20
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

KO0+ 849.94
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-2 y descole CTG-2

K1+ 009.76
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K1+ 127.68
construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-2 y descole CTG-2
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o K1+192.51

2.3

Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-2 y descole CTG-2

K1+ 287.85
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K1+ 356.67
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1
K1+ 472.16
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K1+ 593.42
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K1+ 819.42
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K2+ 108.93
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K2+ 185.96
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K2+ 309.65
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K2+ 365.09
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-3 y descole CTG-1

K2+ 431.77
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

K2+ 586.54
construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-2 y descole CTG-3

K3+ 033.46
Construccion de alcantarilla 36” encole CRTG-1 y descole CTG-1

LOCALIZACION GENERAL:

El proyecto se encuentra localizado en la Via que comunica el municipio de Gambita con
Palermo en el Departamento de Santander entre los sectores KO+ 000.00 y K3+ 033.46 La
siguiente figura presenta la localizacion esquematica de la via y el tramo de intervencion
propuestos:
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Fotografia 1. Localizacion de la via MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA-PALERMO, DEPARTAMENTO

DE SANTANDER”.

Fuente: Consultoria Vial Santander

24 OBJETO DEL CONTRATO:

LOTE: 1 Interventoria para el mejoramiento de la via Gambita — Palermo, Departamento de

Santander.

2.5 RELACION DE ACTOS ADMINISTRATIVOS DEL CONTRATO DE OBRA:

Tabla 4. Actos administrativos Contrato de obra

ACTA

FECHA

DESCRIPCION

INICIO

11/06/2024

Se fija como fecha de inicio del contrato No. CO1-
PCCNTR-5620661, el dia 11 de junio de 2024 y
como fecha de terminacion el dia 10 de diciembre
de 2024.

10
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APROBACION  DE |19/03/2024 Se da aprobacién a las polizas tomadas por el

POLIZAS INICIALES Contratista por Seguros Mundial: de cumplimiento
con una vigencia hasta 28/12/2024, prestaciones
sociales con una vigencia hasta 28/06/2027,
estabilidad de obra con una vigencia hasta
28/06/2029 y de responsabilidad contractual con
una vigencia hasta 28/06/2024.

APROBACION  DE |24/07/2024 Se da aprobacion a las polizas tomadas por el

POLIZAS Contratista por Seguros Mundial: de cumplimiento

ACTUALIZADAS con una vigencia hasta 12/06/2025, prestaciones
sociales con una vigencia hasta 11/12/2027,
estabilidad de obra con una vigencia hasta
11/12/2029 y de responsabilidad Civil
extracontractual con una vigencia hasta
11/12/2024.

PARCIAL 1 NO APLICA NO APLICA

MODIFICACION 1 NO APLICA NO APLICA

SUSPENSION 1 23/07/2024 Se fija como fecha de inicio de la suspension del
contrato No. CO1-PCCNTR-5620661, el dia 23 de
julio de 2024 y con un plazo de dos (2) meses

REINICIO N 1 10/11/2025 Se fija el reinicio del contrato de obra con fecha del
10 de noviembre de 2025.

ADICIONAL 11/11/2025 Se firma la minuta del adicional de obra el dia 11
de noviembre de 2025 por valor de
$1.429.581.297,00

PRORROGA NO APLICA NO APLICA

RECIBO FINAL NO APLICA NO APLICA

LIQUIDACION NO APLICA NO APLICA

2.6 CAMBIOS TECNICOS Y/O MODIFICACIONES DEL CONTRATO Y/O PROYECTO:

Conforme a la solicitud de adicional realizada por el contratista de obra debido a las mayores y

menores cantidades requeridas para la ejecucion del proyecto, se presentd el acta de

modificacion de mayores y menores cantidades N. 1 conforme a lo relacionado a continuacion:

Tabla 5. Cambios técnicos y/o administrativos Contrato de obra

ACTO ADMINISTRTIVO

FECHA

por valor de $1.429.581.297

Acta de modificacion de cantidades y precios no previstos No. 1

JUSTIFICACION:

Conforme a la justificacion técnica, financiera y juridica presentada por esta interventoria en el documento INFORME TECNICO,
FINANCIERO Y JURIDICO se expone la necesidad de adicionar el contrato de obra debido al incremento en las cantidades de

actividades de Excavacion de la explanacién, canales y prestamos, Terraplenes con material seleccionado, Geomalla de refuerzo,
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Transporte de materiales provenientes de la excavacion de la explanacion, canales y préstamos, Subbase granular, Base granular:
Riego de imprimacién: Mezcla asféltica en caliente MDC19, Excavaciones varias (alcantarillas y box) Concreto resistencia 14 MPA,
Acero de refuerzo 420 MPA (alcantarillas y box), Tuberia de concreto reforzado didmetro interno de 900 mm, Geotextil tipo NT-2500

o similar tejido, Material granular drenante, Sefial vertical de transito tipo 1 con lamina retrorreflectiva tipo iii (75 x 75) cm.

De igual manera se evidencio la necesidad de disminuir cantidades asociadas a las actividades de Concreto resistencia 21 MPA

(alcantarillas y box).

Finalmente se solicito sobre la necesidad de incluir 8 N.P’s. que fueron obviados dentro de la consultoria para la ejecucion del
contrato de obra relacionados a continuacion:

. NP- 1(200.2.1). Desmonte y limpieza en zonas no boscosas. (Ha)

. NP- 2 Remocién de derrumbes. (m3)

. NP- 3 Excavaciones varias en roca. (m3)

. NP-4 Corte de asfalto. (ml)

. NP- 5 (610.1) Rellenos para estructuras con material seleccionado. (m3)

NP- 6 Tuberia PVC perforada de 4". (ml)

. NP- 7 Bordillo en concreto vaciado in situ; incluye la preparacion de la superficie de apoyo.(ml)

. NP- 8 (640) Acero (Bordillo de Confinamiento) (kg)

© N O A W N =

Por lo anterior se llevo a cabo el acto administrativo que permitié realizar la adicion de $1.429.581.297 para la ejecucion del

proyecto de acuerdo a su alcance contractual.

2.7  ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA:

2.7.1 EJECUCION FiSICA DEL CONTRATO:
A la fecha de corte del presente Informe, el consorcio Vias de Santander ha ejecutado las
actividades relacionadas a continuacion:

- Retiro de cerca KO+ 00 A K1+00

- Desmonte y limpieza de zonas no boscosas KO0+00 a KO+760

- Excavaciones en talud entre abscisas KO+00 a KO+760

- Transporte de materiales provenientes de la excavacion entre abcisas KO+00 a KO+760

2.7.2 PROGRAMA DE TRABAJO DEL CONTRATISTA:

Conforme al reinicio de los contratos de Obra e interventoria con fecha del 10 de noviembre se
retomd la ejecucién de actividades por parte del Consorcio Vias de Santander.

De acuerdo a la programacion entregada por el contratista de obra con el comunicado CVS-010
de fecha 21-11-202, por parte de esta interventoria se generd el comunicado con consecutivo
GEN-042-INTGAMPA-2024 del 24 de noviembre de 2025, con el cual se emitian las
observaciones relacionadas a continuacion:.

“(...)
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3. Programacién de obra

Mediante comunicado OFC-CVS-010 de fecha 21-11-2025 y de asunto
‘PROGRAMACION DE OBRA” y una vez revisado la documentacion adjunto esta
interventoria evidencia que el mismo el archivo entregado en formato Excel no
permite evidenciar la secuencia légica del proceso constructivo, las relaciones entre
actividades, la identificacion de la ruta critica, la asignacion de recursos y la
proyeccion financiera asociada al avance fisico, elementos indispensables para la
gestiéon contractual del proyecto. Asi mismo, el formato entregado no permite
realizar controles programaticos ni reprogramaciones con criterios de planeacién
técnica, manifestado lo anterior se solicita de manera formal la entrega del
cronograma de obra elaborado en el software Microsoft Project, asi mismo se
recomiende tener en consideraciéon las observaciones ya realizadas mediante
comunicado de consecutivo GEN-011-INTGAMPA-2024 de fecha 24-06-2024 y
asunto “respuesta comunicado OFC-CVS-006 - respuesta a comunicados GEN-009-
INTGAMPA-2024 Y GENO10INTGAMPA-2024" remitido por esta interventoria.

La programacién entregada debera cumplir como minimo con los siguientes criterios
técnicos:

1. Secuencia légica constructiva, vinculando actividades mediante el método de
ruta critica (CPM).

2. Identificacion explicita de actividades antecesoras y predecesoras, especificando
tipo de relacion (FS, SS, FF, SF) y tiempos de holgura si aplica.

3. Determinacion y visualizacion de la Ruta Critica del proyecto, tanto en archivo
editable como en documento exportado (PDF).

4. Duracion sustentada en rendimientos reales de obra.

5. Programacién financiera asociada al cronograma fisico, que permita proyectar
flujo de caja mediante curva S fisica y econémica (semanal).

6. Identificacion de hitos contractuales, tales como: acta de inicio, actividades
preliminares, instalacion de frentes, actas de vecindad.

7. Entrega en formato editable (.MPP) y versién en PDF.

(..)

A fecha de corte del presente informe el contratista no ha remitido a esta interventoria la
programacion ajustada, por lo anterior no existe un programa de trabajo actualizado y/o
aprobado que permita medir el avance y/o atraso que presenta el consorcio Vias de Santander.

a la fecha.Tabla 6. Programa de Trabajo del Contratista

PORCENTAJE DE AVANCE
PERIODO | FECHAINICIO | FECHAFIN | VALOREJECUTADO EJECUCION EJECUCION DEL
FiSICA PLAZO
! 10/11/2025 | 09/12/2025 | $53.847.921,04 0.05% 0.05%
2 N/A N/A N/A N/A N/A
ACTUAL N/A N/A N/A N/A N/A
TOTAL ACUMULADO N/A N/A N/A
OBSERVACIONES: N/A
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2.7.3

INFORME GENERAL DEL ESTADO DEL TIEMPO:

En la siguiente tabla se registra el estado del tiempo del dia a dia presentado en la obra:

Tabla 7. Estado del tiempo en el periodo

ESTADO DEL
FECHA ACTIVIDAD HORARI
c c Ol TIEMPO
- . RECORRIDO INTEGRAL CONTRATISTA,
m'erCO'eSanggg‘OV'embre INTERVENTORIA, SUPERVISION Y ALCALDIA 8:00 - 13:00 SECO
e PARA REINICIO DE ACTIVIDADES DE OBRA
jueves, 20 de noviembre de . . LLUVIAS ENTRE LAS
2025 REPLANTEO Y VERIFICACION TOPOGRAFICA 07:00-17:00 | < ot o HORAS
viernes, 21 de noviembre . . LLUVIAS ENTRE LAS
o 2005 REPLANTEO Y VERIFICACION TOPOGRAFICA 07:00-17:00 | S0 R oRAS
sabado, 52 ggznsov'embre REPLANTEO TOPOGRAFICO MEDIANTE RTK 07:00 - 12:00 SECO
domingo, 23 de noviembre | NO SE REALIZARON ACTIVIDADES POR SER DIA N/A N/A
de 2025 FESTIVO
lunes, 24 de noviembre de VERIFICACION DE DELTAS Y ABCISADO E _ _
2025 IDENTIFICACION DE ALCANTARILLAS 07:00 - 17:00 SECO
martes, 25 de noviembre de | VERIFICACION DE DELTAS Y ABCISADO E 07:00 - 17:00 LLOVIZNAS ENTRE
2025 IDENTIFICACION DE ALCANTARILLAS : ' LAS 13:10 A 13:40
miércoles, 26 de noviembre | VERIFICACION DE DELTAS Y RTK, ACTIVIDADES , ,
"o 2095 E ABCISADO 07:00 - 17:00 SECO
jueves, 27 de noviembre de | VERIFICACION DE DELTAS Y RTK, ACTIVIDADES | 700 17.00 | LLUVIAS ENTRE LAS
2025 DE ABCISADO : : 15:00 A 16:00 HORAS
SE REALIZA RECORRIDO ENTRE CONTRATISTA,
INTERVENTORIA Y SUPERVISION DE PUNTOS
viernes, 28 de noviembre CRITICOS PREVIA REUNION CON 07:00 - 17:00 LLUVIAS FUERTES
de 2025 PROPIERTARIOS DE LOS PREDIOS ALEDAROS A : : ENTRE 14:00 A 16:30
LA VIA. EL CNTRATISTA REALIZA LA
MARCACION DEL EJE DE LA VIA.
sabado, 29 de noviembre EL CONTRATISTA CONTINUA CON LA 07:00 - 12:00 SECO
de 2025 MARCACION DEL EJE DE LA VIA - :
domingo, 30 de noviembre | NO SE REALIZARON ACTIVIDADES POR SER DIA N/A A
de 2025 FESTIVO
CONTRATISTA DE OBRA REALIZA EL
- LEVANTAMIENTO DE ACTA DE VECINDAD DEL
lunes, 1 de diciembre de | po i\ iER PREDIO A INTERVENIR A PARTIRDEL | 07:00-17:00 | LLUVIAS ENTRELAS

2025

KO0+ 00 DE LA VIA. SE EJECUTAN ACTIVIDADES
DE PODA'Y ROCERIA.

13:00 A 13:40 HORAS
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ESTADO DEL
FECHA ACTIVIDAD HORARIO TIEMPO
SE INICIAN ACTIVIDADES DE CORTE DE TALUD
A MARGEN DERECHA DE LA VIA CON
martes, 2 de diciembre de | RETROEXCAVADORA A PARTIRDELKO +00.EN | .00 e oo SECO
2025 SIMULTANEO SE REALIZA EL RETIRO DEL : :
CERCADO DE LA PROPIEDAD UBICADA A
ARGEN IZQUIERDO DE LA VIA.
miércoles, 3 de diciembre | EJECUCION DE CORTE DE TALUD A PARTIR DEL 07:00 - 16:00 SECO
de 2025 K0+070, RETIRO DE CERCA Y PODA DE MALEZA : :
jueves, 4 de diciembre de CORTE DE TALUD A PARTIR DE K0+150, ) .
2025 ACTIVIDADES DE RETIRO DE CERCADO 07:00 - 16:00 SECO
viernes, 5 de diciembre de CORTE DE TALUD A PARTIR DE K0+150, 7:00 - 16:00 SECO
2025 ACTIVIDADES DE RETIRO DE CERCADO : :
sabado, 6 de diciembre de | EL CONTRATISTA NO EJECUTO ACTIVIDADES /A /A
2025 DE OBRA
domingo, 7 de diciembre de | NO SE REALIZARON ACTIVIDADES POR SER DIA N/A N/A
2025 FESTIVO
lunes, 8 de diciembre de | NO SE REALIZARON ACTIVIDADES POR SER DIA /A NA
2025 FESTIVO
SE CONTINUA CON ACTIVIDADES DE CORTE DE
- TALUD CON MAQUINA SOBRE EL MARGEN
martes, 9 %%g:sc'embre de DERECHO DE LA VIA ENTRE LAS ABCISAS 7:00 - 14:00 1';','0%\/'1'&88%5?25 L‘g‘_(s)o
KO+150 A K0+250, DISPOSICION DE MATERIAL : '
EXCAVADO.

2.7.4 INFORME SOBRE EL MANEJO DEL ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO:

Para el presente contrato la Entidad no entreg6 al Contratista anticipo y/o pago anticipado.
2.7.5 COPIA DEL ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA, EN CASO DE APLICAR:

De acuerdo a las actividades ejecutadas por el contratista en el periodo del 10/11/2025 al
09/12/2025, se remite el acta parcial N. 01 del contrato d eobra adjunta al presente informe.

2.7.6 ANALISIS DEL DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES INCLUIDAS EN LA RUTA DEL
CONTRATO:

Conforme a las solicitudes de programacion remitidas al contratista mediante los comunicados
GEN-042-INTGAMPA-2024 del 24 de noviembre de 2025, a fecha de corte del presente informe
no se ha realizado a la entrega de la programacién ajustada por el contratista por lo que no se
presenta una ruta concreta aprobada por interventoria que permita evaluar de manera
especifica el avance del contratista.
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2.7.7 DESCRIPCION DE LOS ATRASOS O ADELANTOS DE OBRA DE ACUERDO AL
CRONOGRAMA CONTRACTUAL APROBADO POR LA INTERVENTORIA:

Al cierre del presente informe la interventoria no puede dar un concepto referente a los atrasos
0 adelantos de obra por no contar con un cronograma contractual ajustado y aprobado.

2.7.8 REPORTE DE DANOS A LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS PUBLICOS:

En el periodo de corte concerniente al presente informe, es decir del 10 de noviembre al 9 de
diciembre, no se reportan dafos en la infraestructura de servicios publicos.

279 PLANES DE CONTINGENCIA ELABORADOS POR EL CONTRATISTA,
APROBADOS POR LA INTERVENTORIA:

A la fecha de cierre del presente informe no se han presentado planes de contingencia en el
desarrollo del Contrato de obra.

2.7.10 DESCRII?CI()N DE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS EXIGIDAS POR LA
INTERVENTORIA EN LOS ASPECTOS TECNICOS:

ALCANCE ADMINISTRATIVO

La Interventoria realiza seguimiento al cumplimiento del contrato, vigencias y plazos de las
garantias otorgadas al contrato de obra, verificacion de las garantias de pdlizas del contrato de
obra, realizacion de los respectivos informes mensuales de la obra, se realiza control sobre la
correspondencia cruzada con el Contratista y la Gobernacion de Santander; adicionalmente, se
verifica que el contratista cuente con el personal calificado conforme a las obligaciones
contractuales establecidas. Se realizan los respectivos comités de obra semanales para el
seguimiento del avance de las actividades ejecutadas por el consorcio Vias de Santander.

ALCANCE TECNICO

Para la fecha de cierre del presente informe, se realizan actividades de corte de taludes entre
las abscisas KO+ 00 hasta la KO+270, sobre talud del margen derecho de la via. La Interventoria
en este periodo reitera al contratista la solicitud de la entrega de la programacion ajustada para
poder realizar el seguimiento a las actividades del Contrato y de esta manera determinar una
ruta critica.

2.7.11 DESCRIPCION ESQUEMAS DE AVANCE FiSICO DE OBRA Y CUADROS DEL
AVANCE DEL CONTRATO:

En este informe de Interventoria comprendido entre el 10 de noviembre al 09 de diciembre de
2025, no se registran esquemas de avance fisico de obra ni cuadros de avance del contrato, a
continuacion, se remite la evidencia fotografica del avance de actividades ejecutadas por el
contratista.
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2.7.12 REGISTRO FOTOGRAFICO:

Fotografia 2. Verificacion topografica mediante RTK VIA Gambita- Palermo de la abscisa KO+000 a la abscisa K
1+00

‘p 1 | .

Fotografia 3. Reunidn con propietarios, contratista, interventoria, supervision y secretaria de “planeacion
de Gambita para inicio e intervencion de predios. Fecha: 28 de noviembre de 2025

', \

17




il lis . ol coDIGO AP-CCP-RG-77
@\ INFORME DEL INTERVENTOR DE VERSION 0
! » FECHA DE
A CONTRATOS DE OBRA APROBACION 02/05/2023
Colermaiin dd Sontinids PAGINA 18 de 46

Fotografia 6. Ejecucion de actividades de obra entre KO + 050 al KO+150

18
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Samanaey

Fotografia 7. Ejecu0|on de actlwdades de obra entre KO + 050 al KO+200

2.7.13 DESCR’IPCIC')N DE OBRAS ADICIONALES Y/O COMPLEMENTARIAS, VALOR Y
JUSTIFICACION DE LAS MISMAS - TECNICO:

Con la suscripcion del adicional N. 1 realizado al contrato N. CO1.PCCNTR.5620661 del 11 de
noviembre de 2025, celebrado entre el consorcio Vias de Santander y la Gobernacién de
Santander, de acuerdo a las consideraciones mencionadas en el mismo, se realiz6 la adicién en
valor de MIL CUATROSCIENTOS VEINTINUEVE QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE (1.429.581.297), como se presenta a
continuacion:

Tabla 8. Actividades administrativas ejecutadas por el Contratista

NORMA CONDICIONES ADICIONAL
) VALOR
ITEM | ESPECIFICACION DESCRIPCION ITEM UND| 7 PRECIO
TECNICA UNITARIO PARCIAL
| EXPLANACIONES $ 728.702.785,00
EXCAVACION DE LA EXPLANACION, CANALES Y
2.00 210 PRESTAMOS M3 | 2129.90|  $27.030,00|  $57.571.197,00
3.00 220 TERRAPLENES CON MATERIAL SELECCIONADO | M3 | 1039.92|  $265.954,00| $ 276.570.884,00
4.00 231 GEOMALLA DE REFUERZO M2 | 159.05|  $13.744,00 $ 2.185.983,00
TRANSPORTE DE MATERIALES PROVENIENTES| -
5.00 900 DE LA EXCAVACION DE LA EXPLANACION,| .t [21810.93 $1.948,00  $42.487.692,00
CANALES Y PRESTAMOS
DESMONTE Y LIMPIEZA EN ZONAS NO
8.00 | NP-01(200.2.1) |g5ec0sAs Ha 1.21| $1.339.119,00 $ 1.620.334,00
REMOCION DE DERRUMBES  (INCLUYE
9.00 NP-2 TRANSPORTE) M3 | 27.00|  $40.639,00 $ 1.097.253,00
10.00 NP-3 EXCAVACIONES VARIAS EN ROCA M3 | 1852.42| $187.414,00| §$347.169.442,00
[ SUBBASES Y BASES $ 22.290.014,00
11.00 320.00 SUB-BASE GRANULAR M3 | 4512 $304.930,00|  $13.758.442,00
12.00 330.00 BASE GRANULAR M3 | 27.12| $314.586,00 $ 8.531.572,00
I PAVIMENTO ASFALTICO $ 46.575.172,00
13 420 RIEGO DE IMPRIMACION M2 | 15877 $ 8.130,00 $ 1.290.800,00

19
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NORMA - CONDICIONES ADICIONAL
ITEM [ESPECIFICACION DESCRIPCION ITEM UND I aNT PRECIO VALOR
14 450 MEZCLA ASFALTICA EN CALIENTE - MDC19 M3 |  14.50| $1.454.867,00] $21.095.572,00
15 NP-4 CORTE DE ASFALTO ML | 3200.00 $7.559,00(  $24.188.800,00
ESTRUCTURAS TIPO ALCANTARILLA, BOX Y
v DRENAJES $ 517.029.772,00
16 600 Eé%“’AC'ONES VARIAS ~(ALCANTARILLAS Y| w13 | 1065.00|  $45.471,00|  $48.426.615,00
17 630 CONCRETO RESISTENCIA 14 MPA M3 8.32| $665.379,00 $ 5.535.953,00
CONCRETO  RESISTENCIA 21 MPA
18 630 (ALCANTARILLAS Y BOX) M3 | -20.61| $1.103.065,00| -$22.734.170,00
ACERO  DE  REFUERZO 420  MPA
19 640 (ALGANTARILLAS Y BOX) KG | 2418.45 $9.821,00|  $23.751.597,00
TUBERIA DE  CONCRETO  REFORZADO
20 661 DIAMETRO INTERNO DE 00 MM ML 4.00|  $927.077,00 $ 3.708.308,00
CUNETA DE CONCRETO VACIADA IN SITU
21 671 INCLUYE CONFORMAGION M3 0.00| $ 1.245.854,00 $0,00
22 673 GEOTEXTIL TIPO NT-2500 O SIMILAR TEJIDO M2 | 3036.06|  $14.098,00|  $42.802.374,00
23 674 MATERIAL GRANULAR DRENANTE M3 | 24.01| $272.703,00 $ 6.547.599,00
RELLENOS  PARA  ESTRUCTURAS _ CON
24 NP-5(610.1) | ATERIAL SELECCIONADG M3 |875.57 $284.716,00| $249.288.788,00
25 NP-6 TUBERIA PVC PERFORADA DE 4" ML [3036.00 $52.603,00| $ 159.702.708,00
v SENALIZACION Y SEGURIDAD $ 58.424.652,00
26 700 LINEA DE DEMARCACION ML {0.00 $ 3.584,00 $0,00
27 701 TACHAS REFLECTIVAS UND|0.00 $ 10.047,00 $0,00
SENAL VERTICAL DE TRANSITO TIPO 1 CON
28 710 LAMINA RETRORREFLECTIVA TIPO 1l (75 X 75 )| UND|78.00 $749.034,00  $58.424.652,00
CM
Vi ESTRUCTURAS ADICIONALES $ 56.558.902,00
BORDILLO EN CONCRETO VACIADO IN SITU;
29.0 NP-7 INCLUYE LA PREPARACION DE LA SUPERFICIE [ML |50.00 $502.033,00|  $25.101.650,00
DE APOYO
30.0 | NP-8(640.0) [ACERO (BORDILLO DE CONFINAMIENTO) KG |3203.06 $9.821,00(  $31.457.252,00
TOTAL COSTO DIRECTO OBRA CIVIL $ 1,058.949.108,89
A.LU (35%) $ 370.632.188,11
COSTO TOTAL ADICIONAL N°1 - OBRA $ 1.429.581.297,00

Las justificaciones técnicas, financieras y juridicas se presentaron por esta interventoria a
solicitud de la Gobernacion en el documento INFORME TECNICO, FINANCIERO Y JURIDICO
de la adicion N. 1 del contrato N. CO1.PCCNTR.5620661 del 2023.

2.7.14 INFORME SOBRE LOS AJUSTES, COMPLEMENTACION Y ACTUALIZACION
REALIZADA POR EL CONTRATISTA A LOS DISENOS EXISTENTES ENTREGADOS POR
LA ENTIDAD - TECNICO:

Producto de la revision a los estudios y disefios entregados por la entidad para la ejecucion del
contrato de obra N. CO1.PCCNTR.5620661 por parte del consorcio Vias de Santander y bajo
verificacion de esta interventoria, se realizaron las verificaciones a cada item, actualizando las
mayores y menores cantidades requeridas para la ejecucion del proyecto, asi mismo la
inclusion de 8 NP’s que no fueron incluidos inicialmente al proyecto, conforme a lo mencionado
en el numeral 2.7.13.




T put s . Colbontiis

-

p p
C',A ssseretise A Torgs st

INFORME DEL INTERVENTOR DE
CONTRATOS DE OBRA

cODIGO AP-CCP-RG-77
VERSION 0

FECHA DE

APROBACION 02/05/2023
PAGINA 21 de 46

2.7.15 RELACION DE CANTIDADES DE OBRA QUE A LA FECHA NO HAN SIDO
RECIBIDOS POR LA INTERVENTORIA POR NO CUMPLIR CON LOS REQUISITOS
PREVISTOS PARA EL RECIBO Y PAGO DE LAS MISMAS - TECNICO:

A la fecha de corte del presente informe, por motivo de la no entrega del balance de cantidades
ejecutadas por el contratista, no existen actividades o cantidades no recibidas por esta

interventoria.

2.8 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE

OBRA:

Tabla 9. Actividades administrativas ejecutadas por el Contratista

ACTIVIDAD

EVIDENCIAS

Seguimiento a la programacion

Comunicado OFC-CVS-018

Tramite de permisos

FC-CVS-013 SOLICITUD
APROBACION PMT

Mantener comunicacién permanente con la administracion municipal, la veeduria y la

comunidad

N/A

Afiliacion del personal al sistema de seguridad social.

Anexo No, 4
Informe componente
Ambiental y SST

Pago de planillas de seguridad social del periodo.

Anexo No, 4
Informe componente
Ambiental y SST

2.8.1 RELACION DEL PERSONAL UTILIZADO POR EL CONTRATISTA DE OBRA:

El personal utilizado en la ejecucion del contrato se relaciona en el siguiente cuadro:

Tabla 10. Listado de Personal del Contratista de obra

CARGO % DE ’ NOMBRE DOCUMENTO DE | FECHADE | FECHA DE

DEDICACION IDENTIFICACION INGRESO | TERMINACION
Director de obra 20 FREDDY MORANTES 13.744.406 10/11/2025 N/A
Residente de obra 100 JAVIER RICARDO FLECHAS 1.019.085.672 01/12/2025 N/A
Especialista HSEQ 20 DANIELA ANDREA BRAVO 1.053.614.516 01/12/2025 N/A
Ingeniero auxiliar 100 OSKAR YUBIEL COCONUBO 91.161.984 13/11/2025 N/A
Topografo 100 JOSE FABIAN VALBUENA 1.098.682.511 10/11/2025 N/A
Cadenero 100 JOHAN SANTIAGO ROJAS 1.050.091.538 10/11/2025 N/A
Aux transito 100 DIANA MARCELA NINO 1.099.322.424 01/12/2025 N/A
Aux transito 100 ANA ISABEL RINCON CRU 28.140.468 01/12/2025 N/A
Ayudante 100 EDGAR AUGUSTO SALAZAR 5.642.304 01/12/2025 N/A
Ayudante 100 VIRGILIO MAYORGA LAYTON 91.131.706 01/12/2025 N/A
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2.8.2 RELACION DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA DE
OBRA:

Para el corte del presente Informe, el contratista no ha realizado la entrega de la documentacion
correspondiente a este numeral.

2.8.3 CUADRO DE CONTROL DE POLIZAS DEL CONTRATISTA:

Tabla 11. Pélizas del Contratista

Nombre de la Aseguradora: SEGUROS MUNDIAL

Péliza de Garantia de cumplimiento estatal No. 100218761 anexo 2

Aprobada mediante acta de aprobacion de pélizas de fecha 19/03/2024

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO Desde (DD/MM/AA) Hasta (DD/MM/AA)

CUMPLIMIENTO $925.121.974,90 11/06/2024 12/06/2025
SALARIOS Y

PRESTACIONES $1.850.243.949,80 11/06/2024 11/12/2027

SOCIALES
ESTABILIDAD $2.775.365.924,70 11/12/2024 11/12/2029
RESPONSABILIDAD
CIVIL $462.560.987,45 11/06/2024 11/12/2024
EXTRACONTRACTUAL

Anexo: A fecha del reinicio del contrato y en consideracion al adicional N. 1, el contratista no ha presentado la
correspondiente actualizacion de las pélizas del contrato de obra.

2.8.4 MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

A continuacion, se relacionan los municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales
y el valor:
Tabla 12. Municipios donde se ejecutaron las actividades (ICA)

MUNICIPIO ACTIVIDAD TARIFA VALOR

GAMBITA N/A N/A N/A

2.8.5 EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

- PLANTILLA MINIMA
Con motivo del reinicio de los contratos de obra e interventoria con fecha del 10 de noviembre
de 2025, mediante el comunicado GEN-038-INTGAMPA-2024 del 13 de noviembre de 2025, se
solicité al contratista de obra la informacién concerniente a la plantilla minima, entendiendo que
la entrega de dicha informacion corresponde a una obligacion contractual del mismo.

No fue sino hasta el dia 18 de noviembre que mediante el comunicado OFC-CVS-009, remiti6 la
documentacion del personal concerniente a Director de obra, residente de obra, especialista
HSE, especialista en pavimentos e ingeniero auxiliar. Mediante el comunicado GEN-041-
INTGAMPA-2024 del 20 de noviembre a la interventoria remitid las observaciones
correspondientes a la plantilla minima, solicitando las subsanaciones de las mismas.

Por medio del comunicado GEN-044-INTGAMPA-2024 del 26 de noviembre la interventoria
reitero la subsanacién del personal profesional minimo exigido para el contrato de obra,
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enfatizando que la entrega para verificacion y aprobacion de de la mencionada documentacién
obedece a una obligacién contractual.

Con el comunicado OFC-CVS-011 del 01 de diciembre de 2025, el Consorcio Vias de
Santander remitioé la documentacion soporte de la plantilla minima exigida contractualmente.

Una vez verificada la informacion entregada, esta interventoria mediante comunicado GEN-046-
INTGAMPA-2024 remitio la aprobacion de la plantilla minima del contratista de obra.

- PROGRAMACION DE OBRA Y DOCUMENTACION CONTRATISTA

Con fecha del 21 de noviembre de 2025, de acuerdo a los compromisos establecidos el
contratista de obra entrego por medio del comunicado OFC-CVS-010 la programacion de
actividades de obra.

Toda vez verificada la informacion, se emitieron las observaciones mediante comunicado GEN-
042-INTGAMPA-2024 del 24 de noviembre de 2025, en el que también se emitid la solicitud
correspondiente a toda la documentacién exigida por el contrato previa al inicio de actividades
de obra, relacionada a continuacion:

Requerimiento segun numeral 4.2.1 — Programa de Gerencia de Proyectos
Requerimiento segun numeral 4.2.3 — Plan de Calidad

Programacion de obra

Requerimientos complementarios sobre materiales, mezclas y control de calidad.
Relacién del equipo minimo obligatorio

Zona de Disposicion de Material de Excavacion Sobrante

O hwWN =

Sobre lo anterior, no fue sino hasta el dia 10 de diciembre, dia en el que el contratista remitié la
actualizacién a la programacion de obra mediante el comunicado OFC-CVS-018 sobre el cual
se procede a realizar la verificacion, asi mismo, mediante OFC-CVS-019 del mismo dia se
remitio la entrega de relacion de maquinaria.

Conforme a lo descrito con anterioridad, a fecha de corte del presente informe es decir 9 de
diciembre de 2025, la Interventoria se encuentra realizando la revision de toda la informacién
mencionada, por lo tanto, no cuenta con una programacion ajustada y aprobada para hacer el
seguimiento de la obra y de esta manera determinar un avance concreto.

Finalmente, en relacion a la documentacion de programa de gerencia de proyectos, plan de
calidad y ZODME no han sido entregados por el contratista de obra.

2.8.6 GESTIONES ADELANTADAS POR EL CONTRATISTA ANTE LAS ESP Y OTRAS
ENTIDADES:

El Contratista mediante el comunicado OFC-CVS-013 del 04 de diciembre de 2025, radica ante
interventoria la solicitud de aprobacion del PMT hacia la Gobernacion de Santander como ente
administrativo de la via objeto de mejoramiento.
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La interventoria mediante comunicado GEN-047-INTGAMPA-2024 del 05 de diciembre de 2025
remitio la solicitud a la Gobernacion.

2.8.7 REPORTE DE PRODUCTO NO CONFORME:

De acuerdo con las actividades de excavaciones realizadas por el contratista, a fecha de corte
del presente periodo no se presentan productos no conformes.

2.8.8 COPIA DEL LIBRO DE OBRA (BITACORA):
Se presenta en el Anexo No. 3 del presente Informe.
2.8.9 COPIA DE LAS ACTAS DE SEGUIMIENTO DESARROLLADAS EN EL PERIODO:

Tabla 13. Actas de Comité de obra

NOMBRE DEL COMITE FECHA LUGAR
Reunion con propietarios, contratista, interventoria, 28/11/202 Despacho municipal
supervision y secretaria de planeacion de Gambita. 8/11/2025 Alcaldia Gambita
COMITE DE OB%/gn’;lt(;iif-Ea%erﬁgamlento de la via 03/10/2024 Virtual

Las mencionadas actas se ubican en el Anexo No. 1 del presente Informe.

2.9 ACTIVIDADES FINANCIERAS EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA:

Tabla 14. Actividades financieras Contratista

ACTIVIDAD EVIDENCIAS
N/A N/A
N/A N/A
N/A N/A

2.9.1 INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA:

Tabla 15. Informacion financiera Contratista

VALOR INICIAL: $9.251.219.749,00
VALOR ADICIONAL: $1.429.581.297
VALOR TOTAL: $ 10.680.8014.046,00
EJECUCION FINANCIERA: 0,00 (%)
CDP RP
Fecha de Valor de la Fecha de Valor de la . .
No. | Eypedicion | Certificacion No. | Expedicién | Certificacion ValorPagado | Valor Disponible
23R00319 | 08/08/2023 $9.615.629.607,84 | 24R00072 03/05/2024 $9.215.219.749,00 $9.215.219.749,00 $9.215.219.749,00
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AMORTIZACION DEL
ACTA FECHA VALOR
ANTICIPO
ANTICIPO N/A N/A N/A
PARCIAL N° 01 19/12/2025 $ 53,847,921.04 N/A
TOTAL $ 53,847,921.04 N/A
ANTICIPO INICIAL: N/A
ANTICIPO ADICIONAL.: N/A
VALOR INVERTIDO DEL ANTICIPO: N/A
RENDIMIENTOS FINANCIEROS: N/A
REINTEGROS: N/A
FIDUCIARIA: N/A
OBJETO Y NUMERO DEL CONTRATO FIDUCIARIO: N/A
DATOS DE CONTACTO DE LA FIDUCIA: N/A

OBSERVACIONES: A fecha de la elaboracion del presente informe el consorcio Vias de Santander se encuentra en la gestién
para actualizaciéon del RP Y CDP del contrato de obra

2.9.2 PROGRAMACION DEL PLAN ANUAL DE CAJA (PAC), SI APLICA:

El Contratista presento el plan de pagos solicitado por la entidad contratante y el cual se puede
observar a continuacion:

Tabla 16. Programacion de giros principal y adicional N. 01 y 02
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ANEXO
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2.10 ACTIVIDADES AMBIENTALES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA DE OBRA:

Tabla 17. Actividades Ambientales Contratista

ACTIVIDAD

EVIDENCIAS

Socializacién del proyecto con la comunidad y veeduria

Anexo No, 1
Acta de Comité

Actas de vecindad

Anexo
Punto de atencién a la comunidad N/A
Dotacion de implementos de seguridad industrial para los trabajadores N/A

26
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Senalizacion de obra y Plan de Manejo de Trafico Anexo fotogréﬁco
Seguimiento y cumplimiento del Plan de Manejo Ambiental N/A

Tramite de permisos ambientales (explotacion, aprovechamiento forestal, intervencion de cauces, | N/A
concesion de aguas, servicios publicos, disposicion de desechos).

2.10.1 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y CALIFICACION DEL
COMPONENTE DEL PLAN DE MANEJO DE TRAFICO:

Las actividades realizadas por el contratista y la Interventoria para el componente Plan de
Manejo de Trafico (P.M.T) se resume de la siguiente manera:

Considerando que mediante el oficio GEN-011-INTGAMPA-2024 de junio 22 de 2024, la
interventoria emite su concepto favorable al documento P.M.T. remitido por el contratista de
obra, el cual posteriormente realizé la correspondiente entrega a la Alcaldia de Gambita, la cual
a través de su secretaria de planeacion realizo la aprobacion del PMT con fecha del 19 de
noviembre de 2024.

Sin embargo, desde la supervision del contrato se aclaré que debido a que la via objeto del
proyecto es de orden departamental, debe ser la Gobernacion de Santander la encargada de
emitir la respectiva aprobaciéon del PMT. Por lo anterior, conforme a la solicitud remitida por el
consorcio Vias de Santander, mediante el comunicado OFC-CVS-013 del 4 de diciembre de
2025, la interventoria radico ante la Gobernacion dicha solicitud con su comunicado GEN-047-
INTGAMPA-2024 del 05 de diciembre de 2025. A fecha del 9 de diciembre de 2025, no se ha
remitido respuesta por parte de la Gobernacion.

A pesar de lo anterior, de acuerdo a las actividades de obra ejecutadas desde el dia 01 al dia
09 de diciembre por el contratista y a la disposicion del PMT instalado en las zonas de
intervencion, de seguimiento y verificacion realizado por esta interventoria, a continuacion, se
presenta la calificacion del componente del plan de manejo del trafico.

NOTA: La calificacion realizada por interventoria al PMT se fundamenta en el documento APENDICE F
“ESPECIFICACIONES PARA EL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO, SENALIZACION Y DESVIOS” del INTITUTO
DE DESARROLLO URBANO de Bogota, los parametros utilizados mencionados en los capitulos 8.7
SENALIZACION y 8.4 Personal asignado al Plan de Manejo de Tréansito, Sefializacion y Desvios se
relacionan a continuacion:

8.4 SENALIZACION
La calificacion del Contratista se efectuara de acuerdo con los siguientes criterios:

e Si, el Contratista ejecuta el 100% de las actividades sefialadas en el Plan de manejo de
Transito, Sefalizacién y Desvios (aprobado e incluyendo los ajustes que se efectien en
el Comité de Transito) el Contratista recibira una calificacion del 100%.

e Si, el Contratista ejecuta menos del 100%, pero mas del 80% de las actividades
sefialadas en el Plan de Manejo de Transito, Sefalizacién y Desvios (aprobado e
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incluyendo los ajustes que se efectien en el Comité de Transito) el Contratista recibira
una calificacién del 80%.

Si, el Contratista ejecuta menos del 80%, pero mas del 70% de las actividades
senaladas en el Plan de Manejo de Transito, Senalizacion y Desvios (aprobado e
incluyendo los ajustes que se efectien en el Comité de Transito) el Contratista recibira
una calificacion del 50%.

+Si, el Contratista ejecuta el 70% o menos de las actividades sefaladas en el Plan de
Manejo de Transito, Sefalizacion y Desvios (aprobado e incluyendo los ajustes que se
efectuen en el Comité de Transito) el Contratista recibira una calificacion del 0%

8.4 PERSONAL ASIGNADO AL PLAN DE MANEJO DE TRANSITO, SENALIZACION Y
DESVIOS

Del personal profesional y de apoyo se evalua su efectiva disponibilidad, la asistencia a los
comités de Transito y la respectiva dotacion.

Se otorga el 100% a la disponibilidad total por parte del Contratista del personal indicado
en el Plan de Manejo de Transito, Senalizacion y Desvios.

Se otorga 80% para una disponibilidad mayor al 80% y menor del 100%.
Se otorga 50% para una disponibilidad mayor al 70% y menor o igual al 80%.

Se otorga 0% para disponibilidad inferior o igual al 70%

Por lo anterior a continuacion se relaciona la calificaciéon al componente PMT

Tabla 18. Calificacion PMT del contratista

ITEM

PARAMETROS
EVALUADOS POR 100% | 80% 50% | 0% | N.A. OBSERVACIONES
ACTIVIDAD

UBICADA EN ZONA DE

SENALIZACION

INFLUENCIA
En obra se evidencia la
Senales presencia de una (1) sefal
correspondientes a restrictiva (30 km/h), una (1)
1 SR-30, SPO-01, X sefal inicio de contraflujo y dos
SP-30, SP-33, (2) barreras. Para un total de 4
SIO-03 y SR-02 de 13 sefales que deben

instalarse en obra, es decir 31%.

Canalizaciones con
delineadores y
cinta

NO se evidencia la instalacion de
delineadores para la canalizacion
y/o separacion del area de
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trabajo con el area de trafico. Se
observa que el contratista realiza
sefalizacion de las areas
intervenidas con cinta para
advertir sobre las areas
intervenidas.

PERSONAL ASIGNADO
AL PLAN DE MANEJO
DE TRANSITO,
SENALIZACION Y
DESViOS

Se cumple con la presencia de
auxiliar de transtito en cada
Auxiliares de extremo del PMT para garantizar

transito el paso uno a uno de los
vehiculos particulares asi com de
las volquetas y maquinaria.

PROMEDIO TOTAL o Porcentaje a reconocer de
33% . .
ejecucion del PMT

De la calificacién realizada por interventoria a los items en relacion, se obtiene un valor de
cumplimiento del 33% el cual debera ser afectado por el valor de PMT que cobre el contratista
de obra.

211 ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EJECUTADAS POR EL
CONTRATISTA DE OBRA:

Tabla 19. Actividades Aseguramiento Calidad Contratista

PLAN DE CALIDAD EVIDENCIAS

Mediante el comunicado GEN-042-INTGAMPA-2024 del 24 de noviembre de 2025 se
solicitd al Consorcio Vias de Santander la actualizacién del plan de calidad del contrato de | AneX0 No, 2
. . . . Comunicado GEN-042-
obra, de acuerdo a las exigencias establecidas contractualmente. A la fecha de elaboracion | 5554
del presente informe no se ha remitido el documento por parte del contratista.

2.11.1 PRUEBAS Y ENSAYOS:

De acuerdo a las actividades de obra ejecutadas por el Consorcio Vias de Santander, a la fecha
de corte de este informe no se llevaron a cabo pruebas o ensayos de laboratorio.

Tabla 20. Pruebas y Ensayos Contratista

LABORATORIO: N/A EVIDENCIAS N/A

DESCRIPCION CANTIDAD NORMA CRITERIO DE | RESULTADO
CUMPLIMIENTO
N/A N/A N/A N/A N/A
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N/A | N/A [ N/A [ N/A | N/A
OBSERVACIONES:
N/A

2.11.2 RELACION DEL EQUIPO UTILIZADO POR EL CONTRATISTA:

La relacién de equipo utilizado en el desarrollo del presente contrato se discrimina en el

siguiente cuadro:

Tabla 21. Equipo Contratista

EQUIPO

CANTIDAD

TIPO O CAPACIDAD

GNSS-RTK HI
30PLUS

Equipo completo de Topografia
TARGETV

N/A

212 COMUNICACIONES DEL CONTRATISTA DE OBRA:

Durante el presente periodo se remitieron por parte del contratista de obra las siguientes

comunicaciones:

Tabla 22. Comunicaciones Contratista

CONSECUTIVO | FECHA ASUNTO PARTES INTERESADAS | EVIDENCIAS
INTERVENTORIA Y
OFC-CVS-010 21/112025 | PROGRAMACION DE OBRA Anexo No, 02
CONTRATISTA
ACTUALIZACION DE | INTERVENTORIA Y
OFC-CVS-011 01/12/2025 Anexo No. 02
PERSONAL PROFESIONAL CONTRATISTA ’
OFC-CVS-013 04/12/2025 | PMT - APROBACION SECRETARIA DE
i INFRAESTRUCTURA Anexo No, 02
SOLICITUD TRASLADO | CONTRATISTA Y
OFC-CVS-014 05/12/2025 | POSTE UBICADO DENTRO | SECRETARIA DE Anexo No, 02
DEL TRAZADO DE LA VIA INFRAESTRUCTURA
RELACION DE PERSONAL | INTERVENTORIA Y
OFC-CVS-017 10/12/2025 Anexo No. 02
VINCULADO CONTRATISTA ’
INTERVENTORIA Y
OFC-CVS-018 10/12/2025 ENTREGA DE SECRETARIA DE
e PROGRAMACION DE OBRA Anexo No, 02
INFRAESTRUCTURA
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213 RELACION DE PROCESOS POR INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES AL
CONTRATISTA:

A la fecha de corte del presente informe no se han inciado procesos por incumplimiento ni
sanciones al contratista de obra.

Tabla 23. Procesos Incumplimiento y sanciones Contratista

FECHA DE LA SOLICITUD N/A
RADICADO N/A
HECHOS QUE FUNDAMENTAN LA SOLICITUD: N/A

SOPORTES DEL PRESUNTO INCUMPLIMIENTO N/A

CLAUSULAS Y/O NORMAS PRESUNTAMENTE INCUMPLIDAS N/A

CONSECUENCIAS JURIDICAS - PROCESO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO QUE SE
PRETENDE ADELANTAR N/A

PERJUICIO N/A

TASACION DE LA SANCION N/A

3. INFORMACION CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR.5701676 DE
19/03/2024

31 INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:

Tabla 24. Informacién general Contrato Interventoria

TIPO DE CONTRATO: Interventoria

CONTRATO No. Y FECHA: CO1.PCCNTR.5701676 19/03/2024

CONTRATISTA: INTERSA S.A.

Nit o C.C. No. 860450644-3
LQTE: 1 INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA

OBJETO: VIA°. GAMBITA - PALERMO, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.

VALOR INICIAL: $571.999.680,00

VALOR ADICIONAL: $00.000.00

VALOR TOTAL: $571.999.680,00

ANTICIPO INICIAL: N/A

ANTICIPO ADICIONAL: N/A

ANTICIPO TOTAL: N/A

AMORTIZACION ANTICIPO PRESENTE ACTA: ACUMULADO:

INICIAL: N/A N/A
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AMORTIZACION ANTICIPO | PRESENTE ACTA: ACUMULADO

ADICIONAL: N/A N/A

PORCENTAJE DE AVANCE | N/A

FisICO:

PORCENTAJE DE AVANCE | 37.06%

FINANCIERO:

PLAZO INICIAL: SEIS (6) MESES
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: SEIS (6) MESES
JULIAN FELIPE ARENAS DIAZ
SUPERVISOR: LYDA XIOMARA PENA LANDAZABAL

FABIOLA FIGUEREDO HURTADO

ACTO ADMINISTRATIVO DE

ACTO ADMINISTRATIVO DEL 08/02/2024
ACTO ADMINISTRATIVO DEL 14/01/2025

SUPERVISION: ACTO ADMINISTRATIVO DEL 11/11/2025
FECHA DE INICIACION: 11/06/2024
ACTAS DE SUSPENSION
No. 01 Fecha: | 23/07/2024
No. N/A Fecha: | N/A
ACTAS DE REINICIO
No. 01 Fecha: [ 10/11/2025
No. N/A Fecha: | N/A
FECHA DE TERMINACION: 28/03/2026

| OFICINA GESTORA:

| Secretaria de Infraestructura

3.2 ACTOS ADMINISTRATIVOS CONTRATO DE INTERVENTORIA:
Tabla 25. Actos administrativos Interventoria
ACTA FECHA DESCRIPCION

INICIO 11/06/2024 Se fija como fecha de inicio del contrato No. CO1-
PCCNTR-5701676, el dia 11 de junio de 2024 y
como fecha de terminacion el dia 10 de diciembre
de 2024.

APROBACION  DE |06/05/2024 Se da aprobaciéon a las pdlizas tomadas por la

POLIZAS

Interventoria por Seguros del Estado: de
cumplimiento del contrato con una vigencia hasta
12/06/2025, prestaciones sociales con una vigencia
hasta 10/12/2027, calidad de servicio con una
vigencia hasta 10/12/2029.




p p
C',A ssseretise A Torgs st

T put s . Colbontiis

-

@

CODIGO AP-CCP-RG-77
INFORME DEL INTERVENTOR DE VERSION 0
CONTRATOS DE OBRA RaAcON  DF| 020052023
PAGINA 33 de 46

APROBACION  DE
POLIZAS

04/12/2025

Se da aprobaciébn a las podlizas actualizadas
tomadas por la Interventoria por Seguros del

ACTUALIZADAS Estado: de cumplimiento del contrato con una
vigencia hasta 28/09/2026, prestaciones sociales
con una vigencia hasta 28/03/2029, calidad de
servicio con una vigencia hasta 28/03/2031.

PARCIAL 3 $ 82.467.571.20 Se emite el acta N. 3 de interventoria por el valor

relacionado.

MODIFICACION 1 N/A N/A

SUSPENSION 1 23/07/2024 Se fija como fecha de inicio de la suspension del
contrato No. CO1-PCCNTR-5701676, el dia 23 de
julio de 2024 y con un plazo de dos (2) meses.

REINICIACION 1 10/11/2025 Se reinicia contrato de interventoria desde el dia 10
de noviembre de 2025 estableciendo la finalizacion
del contrato a 28 de marzo de 2026.

ADICIONAL N/A N/A

PRORROGA N/A N/A

RECIBO FINAL N/A N/A

LIQUIDACION N/A N/A

A continuacién, se describen las actividades ejecutadas por la interventoria en cumplimiento de
sus obligaciones contractuales y de conformidad con las funciones que le son establecidas en el
decreto Departamental 462 del 17 de septiembre de 2021, por medio del cual “MODIFICA EL

MANUAL DE

FUNCIONES Y/O ACTIVIDADES QUE DEBEN CUMPLIR LOS

INTERVENTORES Y/O SUPERVISORES DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER™:

3.3  ACTIVIDADES TECNICAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:

Tabla 26. Actividades técnicas Interventoria

FUNCIONES DEL INTERVENTOR DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
Recorrido realizado entre contratista, Anexo N° 3
Revisar y aprobar la localizacion de las obras. uinterventoria, supervision y alcaldia
municipal del 19 de noviembre de 2025
Anexo N° 2

Vigilar que el ejecutor del contrato en su realizacion se cifia a los

Solicitud de documentacion contractual, | Correspondencia

plazos, términos, requisitos técnicos y demas condiciones pactadas. programacion y demas enviada y
recibida
. . o . Anexo N° 2
Estudiar y emitir conceptos técnicos del caso ante las sugerencias, . o L )
) ) Remisién de solicitudes técnicas al Correspondencia
consultas y reclamaciones presentadas por el contratista o cuando . .
. contratista enviaday
el Departamento lo requiera. o
recibida
. L L . . A fecha de corte del informe, el
Realizar la cuantificacion, revisién y recibo de cantidades de obra, . . .
contratista no remite cantidades de obra N/A

asi como el proyecto de las actas de pago del contrato.

ni acta parcial.
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Anexo N° 2
Estudiar las sugerencias, consultas y reclamaciones presentadas Revisién y verificacion de las solicitudes | Correspondencia
por el contratista y emitir un concepto técnico si se requiere. entregadas por el contratista. enviaday
recibida
OBSERVACIONES:
3.4  ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:

Tabla 27. Actividades administrativas Interventoria

contrato.

FUNCIONES DEL INTERVENTOR DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
De acuerdo a la programacion Anexo N° 2
. - entregada por el contratista, se Correspondencia

Aprobacién del programa de obra y seguimiento de este. emiten observaciones para enviada y

subsanacion. recibida
Se Diligencia y se tiene en custodia

la bitacora de obra por parte de la .

Diligenciar y tener custodia del libro o bitacora para registro diario de Interventoria y se realiza el registro Anexo N° 3

novedades, ordenes e instrucciones impartidas durante el plazo del diario de novedades, estado del Copia de la

tiempo, 6rdenes e instrucciones
impartidas durante el plazo del
contrato.

bitacora de obra

Requerir al contratista de obra que entregue las garantias del contrato.

Se solicité al Contratista la entrega

Integrar los comités y participar en las reuniones que haya lugar,
dejando constancia de los temas tratados, intervenciones, compromisos

y decisiones que se adopten mediante acta escrita.

) . - " ) - de las pdlizas actualizadas, a la N/A
Verificar la vigencia de las pdlizas y realizar los requerimientos del caso. . o
fecha no han sido remitidas
e . . . .oy . . . IRy Tl Vs AneXON°4
Verificar el cumplimiento por parte del contratista de la afiliacién del Se realizd la revisién y verificacion Inf
) . . de la documentacién entregada por nrorme
personal de obra al Sistema General de Seguridad Social. el Contratista Componente
Ambiental y SST
) o Anexo N° 2
. . . o o Se realizan los requerimientos .
Requerir al contratista en caso de incumplimiento de sus obligaciones. necesarios al Contratista Correspondencia
oficialmente mediante comunicados enviaday
recibida
Se atienden las solicitudes de
Preparar y entregar los informes que soliciten los organismos de control. | informacion por parte de la Entidad N/A
contratante mediante comunicados
oficiales
. . Se realiza archivo digital y control Anexo N° 2
Llevar estricto control de la correspondencia que se produzca con el .
de la Correspondencia cruzada Correspondencia
contratista durante la ejecucion del contrato. entre Contratista, Gobernacion e enviada y
Interventoria recibida
Definir los cronogramas que se seguir durante el tramite del contrato. N/A N/A
Anexo N° 1

En el periodo del presente Informe
se efectuaron un (1) Comité de
seguimiento de obra

Copia Actas de

comité de obra

Anexo N° 2
Tramitar las solicitudes de ingreso del personal y equipos del Se han emitido las revisiones y .
. conceptos al personal de plantilla Correspondencia
contratista. [ inari i enviada
minimo y maquinaria del contratista aday
recibida
_ o _ S(_e ma_lr)tlene constante N Anexo N° 2
Atender y tramitar de forma &agil ante el supervisor toda consulta que comunicacion con la Supervision .
eleve el contratista para la evaluacion, analisis y Correspondencia
' solucion de diferentes situaciones enwgda y
en el Contrato recibida
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Se mantiene constante Anexo N° 2
Mantener comunicacién permanente con la administracion municipal, la comunicacion con la Administracion .
veeduria v la comunidad Municipal y la comunidad para Correspondencia
y : temas de Tramites, permisos y enviada y
diferentes solicitudes. recibida
Anexo N° 1

Programar y coordinar con el contratista las reuniones de seguimiento a
la ejecucion, registrando su estado de avance y acordando la aplicacion

de correctivos para subsanar los inconvenientes de forma oportuna.

En el periodo del presente Informe
se efectuaron un (1) Comité de
seguimiento de obra

Copia Actas de
comité de obra

Suscribir las actas generadas durante la ejecucion del contrato para

documentar las reuniones, acuerdos y controversias entre las partes.

Se elaboraron y suscribieron por
parte de la Interventoria las Actas
de Comité de obra
correspondientes.

Anexo N° 1
Copia Actas de
comité de obra

Cumplir con la entrega de los informes en los tiempos requeridos por el

Departamento en los cuales se presente estado de ejecucion, avance y

Se elabora el Informe mensual de
Interventoria N° 3

Informe mensual
de Interventoria

terminacion del contrato. N° 3
3 o _ _ Se realiza supervision, control y Anexo N° 2
Certificar las obligaciones no cumplidas por el contratista de obra verificacion de las obligaciones del c denci
. — . e i Contratista y se realizan los orrespondencia
motivando o justificando su ejecucion o inejecucion. requerimientos necesarios por enviada y
medio de comunicados oficiales recibida
Elaborar la documentacion y el soporte necesario frente a la necesidad
de hacer efectivas las garantias del contrato de obra. N/A N/A
Verificar y presentar los documentos necesarios para la liquidacion del
contrato de obra y presentar a la Oficina Gestora el proyecto de Acta de N/A N/A
Liquidacion.
- Anexo N° 2
. . L . i Se realiz6 por parte de la .
Verificar y actualizar las poélizas del contrato de interventoria. Interventoria la actualizacion de las | Correspondencia
Polizas correspondientes enviaday
recibida

OBSERVACIONES:

de noviembre al 9 de diciembre de 2025.

A fecha de corte el contratista de obra no ha remitido la programacién actualizada por lo que la interventoria no posee un insumo
efectivo que permita medir el avance de obra; asi mismo a la fecha no se ha remitido por el contratista acta de memoria de
cantidades o proyeccion de acta de recibo parcial que permita medir la ejecucién financiera en el periodo comprendido entre el 10

3.41 RELACION DE PERSONAL DE LA INTERVENTORIA:

Tabla 28. Relacion personal Interventoria

CARGO NOMBRE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

Director de interventoria Andrés Useche Guzman 9495524029
Especialista en Vias/

Pavimento Julian David Nifio Garzén 9495524029
Especialista en estructuras | Juan Carlos Prieto Toro

Especialista en transito Andrés Useche Guzman 9495524029

Residente de interventoria Joan Guillermo Macias Pinto 9495801308

Ingeniero auxiliar Daniel Potier Anzola 9495524029
Profesional HSEQ Carmen Elena Blanco Madera 9495524029
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Topografo Ismael Alberto Restrepo 9495524029
Secretaria Jenny Milena Blanco Hoyos 9495524029

3.4.2 RELACION DE OTROS RECURSOS DE LA INTERVENTORIA:

Tabla 29. Relacion otros recursos Interventoria

OTROS RECURSOS

CANTIDAD

Camioneta 4 x4 C.C. 2000

1

Equipo nivel de topografia

1

Oficina

1

3.4.3 RELACION DE LOS APORTES A SEGURIDAD SOCIAL DEL INTERVENTOR:

Declaro bajo gravedad de juramento en cumplimiento de lo establecido en el Estatuto Tributario
Nacional, que los soportes adjuntos a la presente declaracién corresponden al pago de aportes
obligatorios al Sistema de Seguridad Social Integral por concepto de salud, pensién y
parafiscales de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo cuadro de control
pago de seguridad social y planillas de pago de seguridad social del contratista de interventoria.
A continuacion, se relaciona los pagos del periodo, a saber:

Tabla 30. Relacién pagos Seguridad Social personal Interventoria

Nombre: JENNY MILENA BLANCO HOYOS

Cargo: secretaria

TIPO DE
APORTE

DETALLE

PERIODO

Periodo de cotizacion

DICIEMBRE 2025

Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 2.200.000
Valor cotizado $ 88.000
EPS SANITAS
Periodo de cotizaciéon NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacién $ 2.200.000
Valor cotizado $ 352.000
Fondo de Pensiones NOVIEMBRE 2025
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
N° de Planilla 9495524029
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $ 2.200.000
Valor cotizado $ 153.200
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES I.C.B.F. No Aplica
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TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Caja de Compensacioén COMPENSAR

Nombre: CARMEN ELENA BLANCO MADERA

Cargo: Profesional para el aseguramiento de higiene y seguridad industrial

TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacién $ 5.200.000
Valor cotizado $ 208.000
EPS SANITAS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 5.200.000
Valor cotizado $ 832.000
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
N° de Planilla 9495524029
APORTE AR.L. Ingreso Base de Cotizacion $ 5.200.000
Valor cotizado $ 362.000
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMPENSAR
Nombre: DANIEL POTIER ANZOLA
Cargo: Ingeniero auxiliar
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizaciéon DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 3.426.334
Valor cotizado $ 137.100
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 3.426.334
Valor cotizado $ 548.300
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A.R.L. | N°de Planilla 9495524029
Ingreso Base de Cotizacion $ 3.426.334

Valor cotizado

$ 238.500
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TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMPENSAR
Nombre: JOAN GUILLERMO MACIAS PINTO
Cargo: Ingeniero residente de interventoria
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 03/12/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495801308
SALUD Ingreso Base de Cotizacién $2.383.334
Valor cotizado $ 95.400
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 03/12/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495801308
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $2.383.334
Valor cotizado $ 381.400
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 03/12/2025
N° de Planilla 9495801308
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $2.383.334
Valor cotizado $ 169.900
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMFENALCO SANTANDER
Nombre: JULIAN DAVID NINO GARZOBN
Cargo: Ingeniero civil especialista en vias
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 7.250.000
Valor cotizado $ 290.000

EPS

ALIANSALUD EPS

Periodo de cotizacion

NOVIEMBRE 2025

Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 7.250.000
Valor cotizado $ 1.160.000
Fondo de Pensiones PORVENIRS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
APORTE AR.L. Fecha de pago 28/11/2025
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TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
N° de Planilla 9495524029
Ingreso Base de Cotizacion $ 7.250.000
Valor cotizado 504.600
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMPENSAR
Nombre: JUAN CARLOS PRIETO TORO
Cargo: Ingeniero civil especialista en estructuras
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 05/08/2024
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 1.533.334
Valor cotizado $191.700
EPS SURA
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 05/08/2024
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 1.533.334
Valor cotizado $ 245.400
Fondo de Pensiones COLFONDOS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 05/08/2024
N° de Planilla 72241304
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $ 1.533.334
Valor cotizado $ 106.800
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion No aplica
Nombre: HECTOR ANDRES USECHE GUZMAN
Cargo: Director Técnico e ingeniero civil especialista en transito
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 11.300.000
Valor cotizado $ 452.000
EPS COMPENSAR
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 11.300.000
Valor cotizado $ 1.808.000
Fondo de Pensiones SKANDIA
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TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
N° de Planilla 9495524029
APORTE ARL. Ingreso Base de Cotizacion $ 11.300.000
Valor cotizado $ 786.500
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMPENSAR
Nombre: ISMAEL ALBERTO RESTREPO
Cargo: Topografo
TIPO DE
APORTE DETALLE PERIODO
Periodo de cotizacion DICIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
SALUD Ingreso Base de Cotizacion $ 3.370.000
Valor cotizado $ 134.800
EPS NUEVA EPS
Periodo de cotizacion NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
APORTE A | N°de Planilla 9495524029
PENSION Ingreso Base de Cotizacion $ 3.370.000
Valor cotizado $ 539.200
Fondo de Pensiones PORVENIR
Periodo de cotizacién NOVIEMBRE 2025
Fecha de pago 28/11/2025
N° de Planilla 9495524029
APORTE A-R.L. Ingreso Base de Cotizacion $ 3.370.000
Valor cotizado $ 234.600
AR.L. COLMENA
SENA No Aplica
PARAFISCALES | I.C.B.F. No Aplica
Caja de Compensacion COMPENSAR

3.4.4 MUNICIPIO DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES (ICA):

A continuacion, se relacionan los municipios donde se ejecutaron las actividades contractuales

y el valor:
Tabla 31. Municipio de ejecucion actividades (ICA)
MUNICIPIO ACTIVIDAD TARIFA VALOR
GAMBITA INTERVENTORIA CONTRATO N..CO1.PCCNTR. 5701676 6X1000 82.467.571.20

3.4.5 CUADRO DE CONTROL DE POLIZAS DE LA INTERVENTORIA:
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Tabla 32. Pdlizas Interventoria

Nombre de la Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO

Péliza de Garantia de cumplimiento estatal No. 65-44-101228533 anexo 15

Aprobada mediante acta de aprobacion de pdlizas de fecha 04/12/2025

VIGENCIA
AMPARO VALOR ASEGURADO Desde (DD/MM/AA) Hasta (DD/MM/AA)
CUMPLIMIENTO $57.199.968,00 11/06/2024 28/09/2026
SALARIOS Y PRESTACIONES
SOCIALES $114.399.936,00 11/06/2024 28/03/2029
CALIDAD DEL SERVICIO $171.599.904,00 10/12/2024 28/03/2031

Anexo: ultima Acta de aprobacion de pdlizas vigente, Pdlizas del contrato actualizadas del

contrato de interventoria.

3.5

Tabla 33. Actividades financieras Interventoria

ACTIVIDADES FINANCIERAS EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:

plan de manejo de trafico, aprobados para el contrato de obra.

FUNCIONES DEL INTERVENTOR DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos al N/A N/A
contratista de obra.
Suscribir las actas de recibo parcial y de recibo final del contrato de N/A N/A
obra.
Documentar los pagos que se hagan al contrato y controlar el balance
Lo N/A N/A
presupuestal para efecto de pagos y liquidacion.
Verificar financieramente que las actividades que impliquen aumento de
valor o modificacién del alcance del contrato cuenten con autorizacién Adicional N. 01 suscrito entre la Anexos N
de la oficina gestora y se encuentren justificados técnica, presupuestal y Gobernacion y contratista ’
juridicamente.
Verificar que el ejecutor cumpla con los requisitos exigiros por el
Departamento para la entrega del anticipo o pago anticipado pactado y N/A N/A
aprobar el plan de inversién presentado por el contratista.
Aprobar los desembolsos del anticipé al contratista y constatar la
correcta inversion de estos de acuerdo con la programacién de los
trabajos, el flujo de inversion del contrato y el plan de inversion del N/A N/A
anticipo.
Verificar el flujo de caja, balance del contrato y programa de inversion. N/A N/A
Calcular los ajustes econémicos del contrato de acuerdo a lo indicado
. N/A N/A
en las clausulas contractuales.
Verificar que se mantenga el equilibrio financiero del contrato y emitir
- ) . ) N/A N/A
concepto técnico y financiero cuando sea necesario.
Revisar las solicitudes de adiciéon en dinero y prérrogas en tiempo
requeridas por el contratista y emitir concepto técnico y financiero al N/A N/A
respecto.
Verificar la ejecucién financiera de los planes de manejo ambiental y
N/A N/A

OBSERVACIONES:

- A fecha de corte del presente informe, se presenta la suscripcion de la minuta de adicional N. 1 del contrato de
obra N. CO1-PCCNTR5620661, con publicacion en SECOP Il del 11 de noviembre de 2025.
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A corte del 9 de diciembre de 2025 el contratista no ha presentado a la interventoria el acta de recibo parcial para

verificacién de la ejecucion presupuestal en el periodo del 10 de noviembre de 2025 al 09 de diciembre de 2025.

3.5.1 INFORMACION FINACIERA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA:
Tabla 34. Informacién financiera Interventoria

VALOR INICIAL: $571.999.680,00

VALOR ADICIONAL: $00.000.00

VALOR TOTAL: $571.999.680,00

EJECUCION FINANCIERA: 15.83%

CDP RP
No. Ef(:zla?c?z n C\(Ie?:;:c:ii?n No. Ef(;ir:i?c?g n C\(Ie?‘:;:c:ii?n Valor Pagado Valor Disponible
23R00314 | 01/08/2023 | $423.928.575,00 | 23R00314 | 01/08/2023 | $423.928.575,00 | $423.928.575,00 | $423.928.575,00
23R00307 | 01/08/2023 | $ 151.903.500,00 | 23R00307 | 01/08/2023 | $ 151.903.500,00 | $ 151.903.500,00 | $ 151.903.500,00
23R00304 | 01/08/2023 | $677.920.994,00 | 23R00304 | 01/08/2023 | $677.920.994,00 | $677.920.994,00 | $677.920.994,00
23R00290 | 27/07/2023 | $ 191.432.920,00 | 23R00290 | 27/07/2023 | $ 191.432.920,00 | $ 191.432.920,00 | $ 191.432.920,00
23R00320 | 08/08/2023 | $571.999.680,00 | 23R00320 | 08/08/2023 | $571.999.680,00 | $571.999.680,00 | $ 571.999.680,00
25R00116 | 17/02/2025 | $ 481.426.400.00 | 25R00116 | 17/02/2025 | $ 481.426.400.00 | $481.426.400.00 | $ 481.426.400.00
ACTA FECHA VALOR AMORTIZACION DEL
ANTICIPO

ANTICIPO N/A N/A N/A

PARCIAL N° 01 15/07/2024 $ 90.573.280,00 N/A

PARCIAL N° 02 23/07/2024 $ 38.946.510,00 N/A

PARCIAL N° 03 17/12/2025 $ 82.087.571,20 N/A

TOTAL $ 209.607.361,20 N/A

ANTICIPO INICIAL: N/A

ANTICIPO ADICIONAL: N/A

VALOR INVERTIDO DEL ANTICIPO: N/A

RENDIMIENTOS FINANCIEROS: N/A

REINTEGROS: N/A

FIDUCIARIA: N/A

OBJETO Y NUMERO DEL CONTRATO FIDUCIARIO: | N/A

DATOS DE CONTACTO DE LA FIDUCIA: N/A

OBSERVACIONES: N/A

3.6

ACTIVIDADES AMBIENTALES EJECUTADAS POR LA INTERVENTORIA:
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Tabla 35. Actividades Ambientales Interventoria
FUNCIONES DEL INTERVENTOR DESCRIPCION DE LA EVIDENCIAS
ACTIVIDAD
El dia 28 de noviembre se
llevo a cabo reunién entre
propietarios de predios Anexo N° 2

Verificar y participar de la socializacion del proyecto con la comunidad y
veeduria.

vecinos de la via,,
contratista, interventoria,
supervision y secretario de
planeaciéon de Gambita.

Copia bitacora de obra

Exigir al ejecutor que gestione oportunamente los premisos por uso y

aprovechamiento de recursos naturales ante las autoridades ambientales, N/A N/A
cuando haya lugar.
Verificacion de los permisos de explotacion, aprovechamiento forestal,
concesion de aguas, servicios publicos, disposicion de desechos en los N/A N/A
lugares apropiados.
Exigir y verificar al ejecutor que cumpla con los requerimientos
: ; . N/A N/A
establecidos por la autoridad ambiental competente.
Velar por el estricto cumplimiento por parte del ejecutor de la normativa
. N/A N/A
ambiental.
Exigir la ejecucion de las medidas de manejo incluidas en el Plan de N/A N/A
Manejo Ambiental aprobado por la entidad.
Se realiza el seguimiento a Anexo N° 2
Exigir la ejecucion de las medidas de manejo incluidas en el Plan de la aprobacion e .
Manejo de Trafico. implementacion del PMT del Correspondencia

contratista

enviada y recibida

Coordinar en conjunto con el ejecutor las actividades de socializacion que

Se desarrolla el
levantamiento de las actas
de vecindad de los

sean requeridas para la divulgacion y conocimiento del proyecto en las S Anexo N.
comunidades beneficiadas. propietarios de acuerdo con
el avance de la obra sobre
la via
Realizar seguimiento para que el ejecutor prevenga conductas, hechos o
actividades consideradas infracciones que atenten contra el medio N/A N/A
ambiente o que sean violatorias de la normatividad vigente.

Exigir y verificar al ejecutor que cumpla con los requerimientos N/A N/A

establecidos por la autoridad ambiental competente.

OBSERVACIONES:

De acuerdo a los temas tratados en la reunién realizada con los propietarios el dia 28 de noviembre de 2025, el material
producto de excavacion de los cortes realizado por el contratista se dispone en los predios de propietarios que estén
interesados en el material excavado, los cuales previamente deben solicitar a la secretaria de planeacion de gambita el

certificado de idoneidad para la disposicion del material.

La secretaria emitira el correspondiente certificado a los propietarios para avalar la disposicion de material por parte del

contratista.

3.7
INTERVENTORIA:

Tabla 36. Actividades Aseguramiento Calidad Interventoria

ACTIVIDADES DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EJECUTADAS POR LA

DESCRIPCION DE LA

FUNCIONES DEL INTERVENTOR ACTIVIDAD EVIDENCIAS
Se solicita al contratista la
. . o . . remision del plan de calidad Anexo N° 2
Exigir al contratista la realizacion de ensayos de laboratorio y revisar actualizado v caracterizacion )
que los resultados cumplan con las especificaciones técnicas pactadas. y Correspondencia

de materiales
correspondientes a obra

enviada y recibida

Certificar que el ejecutor esté cumpliendo con las normas y
especificaciones técnicas establecidas en el contrato.

N/A

N/A
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Constatar la calidad del producto que es entregado. Pudiendo hacer
observaciones, pedir aclaraciones, o solicitar al contratista que se N/A N/A
rehagan cuando aquel no se ajuste a los estandares de calidad
pactados.
La Interventoria realiza la
. . . verificaciéon y control del
Revisar que las personas que conforman el equipo del co_ntrat|sta personal que ha ingresado al Anexo N° 2
cumplan las condiciones ofrecidas de acuerdo con lo previsto en el Provecto bor parte del .
contrato y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando Y por p Correspondencia

fuere necesario.

Contratista, en cuanto al
cumplimiento de las
exigencias contractuales

enviada y recibida

Controlar de forma permanente el cumplimiento del ejecutor de los

requerimientos exigidos en las licencias y/o permisos, normas y leyes N/A N/A
que apliquen para el desarrollo del proyecto.
Se realizan las solicitudes al
Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud contratista de la remision de N/A
ocupacional y ambiental que sean aplicables. informacion concerniente al
seguimiento SST.
OBSERVACIONES:
3.71 PRUEBAS Y ENSAYOS DE LABORATORIO REALIZADOS POR LA

INTERVENTORIA:

Teniendo en cuenta las actividades de excavacidn realizadas por el contratista durante el
periodo de 10 de noviembre de 2025 al 9 de diciembre de 2028, no se realizaron pruebas ni
ensayos por parte de la interventoria.

Tabla 37. Pruebas y Ensayos Interventoria

LABORATORIO: N/A EVIDENCIAS N/A
DESCRIPCION CANTIDAD NORMA CRITERIO DE | RESULTADO
N/A N/A N/A CUMPLIMIENTO N/A

N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A
OBSERVACIONES:

3.8

COMUNICACIONES DE LA INTERVENTORIA:

Durante el presente periodo, desde interventoria se remitieron las siguientes comunicaciones:

Tabla 38. Comunicaciones Interventoria

. PARTES
DESCRIPCION FECHA ASUNTO ANEXOS
INTERESADAS
GEN-038- ‘371172095 | SOVUG planilla minima Contrato CONTRATISTAY Anexo N° 2
SECRETARIA DE "
INTGAMPA-2024 de obra Correspondencia
INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
Reemplazo hoja de vida ingeniero o
GEN-039- 13111/2025 P iar d JI . . 'g SECRETARIA DE Anexo N° 2
auxiliar de Interventoria h
INTGAMPA-2024 y INFRAESTRUCTURA Correspondencia
Especialista de vias enviada y recibida
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GEN-040- 20/11/2025 | Actualizacion pdlizas interventoria SECRETARIA DE Anexo ' 2
ualizaci izas i i ;
INTGAMPA-2024 P INFRAESTRUCTURA Correspondencia
enviada y recibida
GEN-041 Respuesta comunicada de CONTRATISTAY Anexo N° 2
INTGAMPA-2024 20/11/2025 | asunto: Actualizacion de personal SECRETARIA DE Correspondencia
profesional INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
Solicitud de documentacion
GEN-042 contractual y respuesta a CONTRATISTAY Anexo N° 2
INTGAMPA-2024 24/11/2025 comunicado OFCCVS-010 de SECRETARIA DE Correspondencia
fecha 21-11-2025 y de asunto INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
“PROGRAMACION DE OBRA”
GEN-043 Informacion y documentaciéon SST CONTRATISTAY Anexo N° 2
T 28/11/2025 | y ambiental — Informes mensuales SECRETARIA DE Correspondencia
de obra INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
D Subsanacion urgente de personal CONTRATISTAY Anexo N° 2
INTGAMPA-2024 28/11/2025 profesional — Numeral 7, Anexo SECRETARIA DE Correspondencia
Técnico INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
Anexo N° 2
GEN-045- Solicitud informacién del replanteo CONTRATIS,TAY )
T 03/12/2025 del ‘ SECRETARIA DE Correspondencia
- el proyecto.
proy INFRAESTRUCTURA enviada y recibida
GEN-045 Respuesta comunicada de CONTRATISTAY Anexo N° 2
INTGAMPA-2024 03/12/2025 | asunto: Actualizacion de personal SECRETARIA DE Correspondencia
profesional INFRAESTRUCTURA enviada y recibida

4. RECOMENDACIONES:

* A la fecha no ha sido posible realizar un seguimiento a la programacién de obra en vista de
que no se cuenta con una programacién actualizada y aprobada, la interventoria se encuentra

atenta a la subsanacion de observaciones emitidas al contratista.

» Sobre los trabajos realizados, se realizan las recomendaciones técnicas de acuerdo a la

ejecucion de actividades en consideracion a las especificaciones técnicas INVIAS.

* Al corte del presente informe, el contratista ejecuta actividades de corte de taludes, disposicion
de material, retiro de cerca de los predios adyacentes a los puntos de intervencion. Las

correspondientes comentarios y recomendaciones se disponen en la bitacora de obra.

» Referente a los cortes realizados se recomienda al contratista hacer estricto control con la

topografia, apegandose a los replanteos existentes del contrato, para evitar la sobre
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excavacion.

rectos y tramos curvos.

contractual pendiente, cuya entrega es de obligatorio cumplimiento.

correspondencia producida con el Contratista.

* A la fecha el PMT presentado por el contratista no se encuentra aprobado por la Gobernacion
sin embargo en obra se evidencia la implementacion de este. Se recomienda implementar la

totalidad de la sefializacion planteada en los mismos para los escenarios propuestos en tramos

 Se realizan las correspondientes solicitudes al contratista para la entrega de la documentacion

 La Interventoria realiza seguimiento al cumplimiento del Contrato, vigencias y plazos de las
garantias otorgadas por el Contratista de obra, verificacion de las garantias de polizas del

contrato de obra, realizacién de informes mensuales de la obra y se realiza control sobre la

5. ANEXOS:

ANEXO 1 ACTAS COMITES DE OBRA

ANEXO 2 CORRESPONDENCIA ENVIADA Y RECIBIDA

ANEXO 3 BITACORA DE OBRA

ANEXO 4 ACTAS DE APROBACION Y POLIZAS ACTUALIZADAS OBRA E INTERVENTORIA

ANEXO 5 INFORME MENSUAL COMPONENTE AMBIENTAL Y SST

ANEXO 6 FORMATO CONTROL PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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ANEXO 1. ACTAS COMITE DE OBRA
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ACTA No. 7
Fecha: 03/12/2025 Hora: 5:00pm Lugar: Gambita, Santander

Orden del dia

1. Lectura compromisos establecidos reunion 28 nov
2. Informacion caracterizacion, disefio de mezcla

3. Estado general del proyecto

4, Replanteo del trazado.

5.

6.

7.

8.

9.

=
©

DESARROLLO DE LA REUNION

- Se dainicio al comité de seguimiento con la presentacion del personal del

contratista, Interventoria y supervision del contrato.

- Se definen los dias miércoles a las 5:00 pm para llevar a cabo los comités de

seguimiento de obra.

- Se realiza la solicitud por parte de la supervisora hacia el contratista respecto a la

remision de documentacion para actualizacién de RP y CDP del contrato de obra.

- El contratista de obra expresa que se adelantan las gestiones para realizar

la actualizacion documental, teniendo en cuenta el cambio de consorciados

- De acuerdo con la lectura de los compromisos pactados el dia 19 de noviembre, la

Interventoria indaga al consorcio Vias de Santander por el estado de entrega de la

documentacion inicial del proyecto, programacion actualizada a fecha de reinicio, equipo

minimo y demas.

- El contratista confirma que la informacién se encuentra en actualizacion para

entrega a la interventoria.

- Se establecen las fechas de compromiso de entrega de documentacion del

personal, equipos minimos, caracterizacion de materiales y programacion actualizada.

- Desde la supervision se solicita la actualizacion de pdlizas del contrato de

Obra.

- Por parte del consorcio Vias de Santander se exponen los avances en obra de

acuerdo a las actividades ejecutadas durante la presente semana.

- El contratista describe las caracteristicas encontradas en el replanteo realizado a
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la via, mencionando los puntos a revisar en los cuales se evidencia la necesidad de
solucionar problemas con el ancho de la seccién de la via.

- Por lo expresado por el contratista, desde la interventoria se comenta que con la

elaboracion del replanteo, no debe existir mayores cambios en las secciones del trazado.

La interventoria enfatiza que dentro de la solicitud de adicional realizado al

contrato de obra se generaron las mayores y menores cantidades necesarias para

la ejecucion del mismo.

- Se solicita al contratista revisar los detalles del replanteo realizado durante junio

del afio 2024, de acuerdo con la verificacion efectuada.

- Enrelacién con la ejecucion del proyecto, desde el contratista se expreso que,

conforme a lo planeado inicialmente para la programacion del contrato, se tendran en

cuenta las actividades ejecutadas en la via variante al proyecto denominada la “Y”.

- De acuerdo con las actividades de obra que se realicen en dicha via, de acuerdo con

lo expresado por el alcalde del municipio, se modificara el PMT para ejecucion de

Actividades.

- Debido a las caracteristicas de la via, se debe garantizar a la poblacion el transito

en el sector.

- La supervisora solicita que, teniendo en cuenta el orden de la via, se remita hacia

la gobernacion el correspondiente PMT de acuerdo con lo proyectado por el contratista, a

fin de solicitar la aprobacién del mismo.

- De acuerdo con los sitios en los cuales el contratista de obra manifiesta que hay
dificultades con el ancho de la seccion vial, se solicita desde la interventoria realizar

las verificaciones puntuales y presentarlas para evaluarlas en mesa de trabajo conjunta.

- Conforme a los temas tratados se establecen los compromisos de entrega por

todas las partes.

COMPROMISOS

- Fecha de
Actividad S Responsable
Cumplimiento
Remision de programacion de obra 04/12/2025 CONTRATISTA
Remision de dO(’:u_mentamon de magquinaria 04/12/2025 CONTRATISTA
minima de obra
Remision de documﬁrgtrzmon del personal de 04/12/2025 CONTRATISTA
Entrega informe caracterizacién de materiales 10/12/2025 CONTRATISTA

Entrega levantamiento topografico de tramos

o 11/12/2025 CONTRATISTA
especificos
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Siendo las 6: 15 pm, se levanta el comité con la firma de los asistentes.

FIRMA

(D b

NOMBRE Fabiola Figueredo
Cargo Supervisora

NOMBRE Andrés Useche Guzman
Cargo Director Interventoria

A

NOMBRE Freddy Morantes
Cargo Director Obra

NOMBRE/ Joan Macias
Cargo Ing Residente Interventoria

Jemd P

NOMBRE Javier Flechas
Cargo Ing Residente Obra

NOMBRE Oscar Coconubo
Cargo Ing Auxiliar Obra

NOMBRE Daniel Potier
Cargo Ing Auxiliar Interventoria
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ANEXO 2. CORRESPONDENCIA RECIBIDA




CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Bucaramanga, 21de noviembre de 2025

OFC-CVS-010

Senores

INTERSA S.A.

ATEN.R.L.ISABEL VICTORIA LEON REYES

INTERVENTORIA

BOGOTA

REFERENCIA: Contrato de Obra No. CO1.PCCNTR.5620661 Del 28 de diciembre de 2023
cuyo objeto es MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA - PALERMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: PROGRAMACION DE OBRA

Cordial saludo,

Por medio de la presente, el contratista de obra CONSORCIO VIAS DE SANTANDER hace entrega de
la programacion de obra proyectada para la ejecucion del contrato de la referencia..

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

o’
FREDY ROLANDO MORANTES PERICO

Representante Legal
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

ANEXO: - ARCHIVO EXCEL “PROGRAMACION”



CONSORCIO ViAS DE SANTANDER

Bucaramanga, 01 de diciembre de 2025

OFC-CVs-011

Sefores

INTERSAS.A

ATEN. R.L. ISABEL VICTORIA LEON REYES

INTERVENTORIA

BOGOTA

REFERENCIA Contrato de Obra No. CO1.PCCNTR 5620661 Del 28 de diciembre de 2023
cuyo objeto es MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA - PALERMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: ACTUALIZACION DE PERSONAL PROFESIONAL

Cordial saludo,

Por medio de la presente, el contratista de obra CONSORCIO VIAS DE SANTANDER hace entrega de
las hojas de vida del nuevo personal profesional minimo requerido para el desarrollo del proyecto
de referencia, quienes estaran a cargo de la ejecucion del proyecto una vea sea aprobado por
ustedes.

» Director de obra: Ing. Fredy Rolando Morantes Perico
Residente de obra: Ing. Javier Ricardo Flechas Martinez
Especialista en Higiene y Seguridad Industrial: Daniela Bravo
Especialista en Pavimento: Lino Goyeneche Mogollon
Ingeniero Auxiliar: Ing. Oskar Yubiel Cocunubo Correa

YV V V V

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

7
%ES PERICO

Representante Legal
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Anexo: hoja de vida profesionales.



CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Bucaramanga, 04 de diciembre de 2025

OFC-CvS-013

Senores

INTERSA S.A.

ATEN.R.L.ISABEL VICTORIA LEON REYES

INTERVENTORIA

BOGOTA

REFERENCIA: Contrato de Obra No. CO1.PCCNTR.5620661 Del 28 de diciembre de 2023
cuyo objeto es MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA - PALERMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: PMT - APROBACION

Cordial saludo,

Mediante la presente queremos enviar el documento de aprobacion del PMT por parte de la
Secretaria de Planeacion municipal. Lo anterior con el fin de que la entidad contratante
(Gobernacion de Santander) pueda verificar el PMT y asi sea aprobado por ellos, ya que la via es
de caracter departamental.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

s

FREDYROLANDO MORANTES PERICO
Representante Legal
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

ANEXO:
- DOCUMENTODE APROBACION POR PARTE DE LA ALCALDIA
- PMTPRESENTADO



CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Bucaramanga, 05 de diciembre de 2025

OFC-CVS-014

Senores

INTERSA S.A.

ATEN. R.L. ISABEL VICTORIA LEON REYES

INTERVENTORIA

BOGOTA

REFERENCIA: Contrato de Obra No. CO1.PCCNTR.5620661 Del 28 de diciembre de 2023
cuyo objeto es MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA - PALERMO DEL
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: SOLICITUD TRASLADO POSTE UBICADO DENTRO DEL TRAZADO DE LA ViA

Cordial saludo,

Por medio de la presente, el contratista de obra CONSORCIO VIAS DE SANTANDER solicita
cordialmente realizar los tramites pertinentes para que la entidad encargada ejecute la

reubicacion del poste localizado entre las abscisas K0+050 y K0+60 del proyecto, debido a que

ejecutadas las actividades de replanteo se evidencia que este se encuentra dentro del trazado
de la via.

Agradecemos su atencion y quedamos atentos a cualquier inquietud.

Atentamente,

s

FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
Representante Legal
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Anexo:
localizacion del poste
Fotografias del poste.



CONSORCIO VIAS DE SANTANDER
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INGENIERIA

I“i“ INTERSA

GEN-038-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 11 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1l.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA -
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Solicitud plantilla minima Contrato de obra

Conforme al reinicio del contrato de obra N. CO1.PCCNTR.5620661, cuyo objeto es el
MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA — PALERMO DEL DEPARTAMENTO DE
SANTANDER”, se solicita al CONSORCIO VIAS DE SANTANDER que en un término
maximo de tres (3) dias calendario, informe a esta interventoria cual es el personal que
conforma la plantilla minima requerida en el anexo técnico de su contrato y asi mismo
presente y gestione la aprobacion del personal que sea diferente al inicialmente aprobado
en cumplimiento de sus obligaciones.

Cordialmente,

D,(Mhb ,
ndrés Useche Guzman

Director de Interventoria
INTERSA S.A.

Anexo: - N/A
Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER
Redactd:  D.P.A.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Paginaldel



mailto:gerencia@intersaingenieria.com
http://www.intersaingenieria.com/

INGENIERIA

I“i“ INTERSA

GEN-039-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 13 de noviembre de 2025

Senores:

GOBERNACION DE SANTANDER
Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO
Supervisora del Contrato
Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA -
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Reemplazo hoja de vida ingeniero auxiliar de Interventoria y
Especialista de vias

En cumplimiento a los lineamientos correspondientes a la plantilla minima exigida en los
titulos 7.1 PERSONAL CLAVE EVALUABLEY 7.2. PERSONAL MINIMO REQUERIDO ADICIONAL
AL CLAVE EVALUABLE del anexo técnico del contrato en referencia, se remiten las
siguientes hojas de vida:

- Ingeniero Daniel Potier como ingeniero Auxiliar, en reemplazo del profesional Juan
Manuel Duarte Torres, postulado mediante comunicado GEN-007-INTGAMPA-2024
del 23 de mayo del 2024,

- Ingeniero Julian David Nifio postulado como Especialista en vias en reemplazo del
profesional Cesar Losada, remitido mediante comunicado GEN-001-INTGAMPA-
2024 del 26 de febrero del 2024.

Con relacion al ESPECIALISTA EN VIAS de interventoria, en referencia a los
requerimientos ofertados en el FORMATO 9 -EXPERIENCIAYY FORMACION ACADEMICA
ADICIONAL DEL PERSONAL CLAVE EVALUABLE, acudimos al contenido del documento
Matriz 4 — Lineamientos de requisitos del personal, titulo IV Equivalencias de formacion
académica aplicables para el personal, el cual establece que para la evaluacion del
cumplimiento de los requisitos de formacion académica son validos la equivalencia de un
afo de experiencia especifica por una especializacion.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 2
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INGENIERIA

I“i“ INTERSA

ISABEL VICTORIA LEON REYES en mi calidad de representante legal de INTERSA S.A
manifiesto expresamente bajo la gravedad del juramento, el compromiso que todos los
integrantes que conforman el Personal Clave Evaluable

i) Director de Interventoria
i) Residente de interventoria y/o
i) Especialista en pavimentos y/o vias

Acreditan los siguientes criterios

CRITERIO ADICIONAL MARQUE CON UNA X

Un (1) afo de experiencia especifica adicional a si
la definida en la “Matriz 4 - Lineamientos del * NO
Personal Clave Evaluable”

Acreditacion de una (1) formacién académica si NO
adicional x

Por lo anterior, esta interventoria presenta la hoja de vida del profesional de acuerdo a lo
detallado a continuacion:

- Cuatro punto cero cuatro (4.04) afios de experiencia especifica como especialista
en vias.

- Un (1) afio de experiencia especifica en equivalencia al titulo de posgrado
relacionado en el titulo 7.1 PERSONAL CLAVE EVALUABLE.

- Especializacion en disefio geométrico de vias urbanas, transito y transporte como
formacion académica adicional del personal clave establecida en el FORMATO 9 —
EXPERIENCIA Y FORMACION ACADEMICA ADICIONAL DEL PERSONAL
CLAVE EVALUABLE

- Un (1) afo de experiencia especifica adicional como especialista en vias.

En total, se relaciona en el formato B. EXPERIENCIA ESPECIFICA EN TRABAJOS
SIMILARES, el equivalente a 6.04 afios de experiencia especifica como ESPECIALISTA
EN VIAS; en consecuencia, se considera que el profesional Julian David Nifio cumple con
la experiencia y preparacion requerida en el perfil.

Las hojas de vida y sus respectivos soportes se anexan al presente oficio.

Cordialmente,

N

s Useche Guzman
Director de Interventoria

INTERSA S.A.
Anexo: - HDV INGENIERO AUXILIAR — HDV ESPECIALISTA EN VIAS
Cc N/A

Redactéd:  D.P.A.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Péagina 2 de 2
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INGENIERIA

I“i“ INTERSA

GEN-040-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 14 de noviembre de 2025

Sefiores:

GOBERNACION DE SANTANDER
Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO
Supervisora del Contrato
Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1l.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA -
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Actualizacion Garantias Contrato de interventoria por Ampliacion N. 7
alasuspension N. 1y acta de reinicio

Cordial saludo,

En cumplimiento a las obligaciones contractuales y con motivo de la ampliacion N. 7 a la
suspension N.1, asi como del reinicio del contrato en referencia, esta interventoria remite
para aprobacion de la entidad, la actualizacion de la péliza N. 65-44-101228533 Anexos N.
14 y 15, correspondientes a la garantia de cumplimiento entidad estatal, emitida por la
aseguradora Seguros del estado SA.

De igual manera se informa que, los mencionados documentos han sido publicados en el
SECORP Il

Garantisn det prcwedor:

Woelmgwanta  Justhicacion Tipo de garants

COIYRTIE350026  Cumpimients - Cumplrsiesto del  Cortrato de
nnnnn sogwo

Contrato de
soguo

Contrato de
g0

Contrato de
segwo

Aaregu

Atentamente,

O.b O!xﬁ L

Afdrés Useche Guzman

Director de Interventoria

INTERSA S.A.

Anexo: - POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL N. 65-44-101228533 ANEXOS 14Y 15

Cc N/A
Redacté: D.P.A.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Paginaldel
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m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | o6 | 202 00:00 28 | o3 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
mDIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017181380)

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RELACIONADO CON LOTE 1: INTERVENTORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA
- PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMPAROS

B RIESGO: INTERVENTORIA

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2024 28/09/2026 $57,199,968.00 $57,199,968.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2024 10/03/2029 $114,399,936.00 $114,399,936.00

g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2024 28/03/2031 $171,599,904.00 $171,599,904.00

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN:

£4-ACTA DE AMPLIACION NO. 7 A LA SUSPENSION NO. 01 DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024 SE AMPLIA LA SUSPENSION POR UN TERMINO DE DIECINUEVE
(19) DIAS, DESDE EL 22 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

4-ACTA DE REINICIO NO. 1 DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024, SE REINICIA LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 28 DE MARZO DE 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ **k**k**k*ko 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******343 199 80800 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ry
-
&
]
o
[=1 --‘d' 1
P ’
= \tﬂb? (k,)(vﬁcz_x\,qu"ﬁe.
o
- 65-44-101228533
=

ADA: Jose anzas FIGMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153840B




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 1 | o6 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTERGEEE IDENTIFICACION  NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017181380

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
] S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Frrrmrrrne() () § FemkrkRk() (0 § wawrkRERIR() ()0 § FemmkRrkk() () § **<*+343 199 808.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD

HOLMESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAFilA, 5 PART. WALDR AEECURADC

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

=

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g

&

-

o

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | 06 | 2024 00:00 28 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3

DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|’5T=0N0: 6017181380
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADOT DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFO'N'D: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE:
ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 11/06/2024.

SUSPENSION 1
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
REINICIO NO. 1

SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.

[SIN- TN S
PRBERRERR

TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

s —oe L)c‘nqgmq'ftdl“r?

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

65-44-101228533

DLF153840B 2



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101228533, anexo
14, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

.

65-44-101228533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S5.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2025 1 | 06 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3
SOCIAL

mDIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017181380)

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RELACIONADO CON LOTE 1: INTERVENTORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA
- PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2024 28/09/2026 $57,199,968.00 $57,199,968.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2024 28/03/2029 $114,399,936.00 $114,399,936.00
ol LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2024 28/03/2031 $171,599,904.00 $171,599,904.00

ACLARACIONES

& _@iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN:

£4-ACTA DE AMPLIACION NO. 7 A LA SUSPENSION NO. 01 DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024 SE AMPLIA LA SUSPENSION POR UN TERMINO DE DIECINUEVE
(19) DIAS, DESDE EL 22 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

£ 4 -ACTA DE REINICIO NO. 1 DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024, SE REINICIA LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 28 DE MARZO DE 2026.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

[ i OX010) L R o W010) § FermRrrRe() () § ****343 199,808.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOME,

\’N &)«vﬁc\—)m <

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153840B

VIGILADO SUPERINTENDENC I meﬁ

65-44-101228533




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 1 | o6 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTERGEEE IDENTIFICACION  NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017181380

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
] S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Frrrmrrrne() () § FemkrkRk() (0 § wawrkRERIR() ()0 § FemmkRrkk() () § **<*+343 199 808.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD

HOLMESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAFilA, 5 PART. WALDR AEECURADC

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

=

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g

&

-

o

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | 06 | 2024 00:00 28 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3

DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|’5T=0N0: 6017181380
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADOT DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFO'N'D: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE:
ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 11/06/2024.

SUSPENSION 1
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
REINICIO NO. 1

SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.

Sou s wN e
PRRERPERR

TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

\deebgnqu ~C

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

65-44-101228533

DLF153840B 2



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101228533, anexo
15, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

.

65-44-101228533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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GEN-041-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 20 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA -
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Respuesta comunicado de asunto: Actualizacién de personal
profesional

Respetados sefiores,

Dando respuesta a su comunicado de consecutivo OFC-CVS-009 de fecha 18/11/2025 y
de asunto “ACTUALIZACION DE PERSONAL PROFESIONAL” y una vez revisada la
informacion adjunta procedemos a realizar las siguientes observaciones:

De acuerdo con lo establecido en en documento Anexo 1 — Anexo Técnico, Numeral 7.
“INFORMACION SOBRE EL PERSONAL PROFESIONAL”, se procedi6 a evaluar las hojas
de vida del personal propuesto, dando aprobacién a quienes cumplen con los requisitos
minimos de experiencia general y especifica:

CARGO NOMBRE EXPERIENCIA EXPERIENCIA OBSERVACIONES CALIFICACION
GNAL. ESPECIFICA
Director de Fredy Rolando Sin observaciones,
obra Morantes CUMPLE CUMPLE cumple como APROBADO
Perico profesional director
de obra
La fecha de

expedicion de la
tarjeta profesional
es del 11/01/2023 y
teniendo en cuenta

Residente de | Oskar Yubiel NO CUMPLE CUMPLE gue se contabiliza NO
obra Cocunubo hasta el acto de APROBADO
Correa cierre del proceso

de seleccién, solo
registra 0.92 afios
de experiencia
general, inferior a
los 6 afios exigidos.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 2
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Se deben adjuntar
Especialista los soportes de
en higieney | Daniela Bravo NO CUMPLE NO CUMPLE | estudios NO
seguridad profesionales y APROBADO
industrial certificaciones de
experiencia
No se evidencian
Lino certificaciones que
Especialista Goyeneche CUMPLE NO CUMPLE | acrediten NO
en pavimento Mogollén experiencia como APROBADO
especialista en vias
y/o pavimentos.
Sebastian
Ingeniero Pedraza CUMPLE CUMPLE Sin observaciones APROBADO
auxiliar

De acuerdo a lo anterior, se le solicita al CONSORCIO VIAS DE SANTANDER, subsanar
las observaciones de los profesionales NO APROBADOS, con el fin de continuar con el

proceso de aprobacion.

Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Cordialmente,

Q’r]/d}rés Use&é Guzman

Director de Interventoria
INTERSA S.A.

Anexo: - N/A

Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER

Redacté:  J.G.M.P.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
Web: www.intersaingenieria.com

Péagina 2 de 2
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GEN-042-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 24 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Solicitud de documentacién contractual y respuesta a comunicado OFC-
CVS-010 de fecha 21-11-2025 y de asunto “PROGRAMACION DE OBRA”

Respetados sefiores:

En cumplimiento de las obligaciones contractuales y de conformidad con lo establecido en los pliegos
de condiciones del proceso de seleccién que dio origen al Contrato N.°
CO1.PCCNTR.5620661, esta interventoria solicita formalmente la entrega y/o actualizacién de la
siguiente documentacién para el control de obra de acuerdo con el reinicio del proyecto:

1. Requerimiento segin numeral 4.2.1 — Programa de Gerencia de Proyectos

De acuerdo con el pliego, el contratista debera instaurar el Programa de Gerencia de Proyectos
y contar con un profesional tiempo completo en Ingenieria o Arquitectura, con certificacion PMP
vigente y experiencia minima de un (1) afio como Coordinador, Lider, Gerente o Director de
Proyectos de Mejoramiento de Vias.

e Documentacion requerida:
- Hoja de vida del profesional designado, con matricula profesional vigente.
- Diploma y/o acta de grado (Ingeniero/Arquitecto).
- Certificacion o credencial PMP vigente.
- Certificaciones laborales o contractuales que acrediten al menos un afo de experiencia
especifica en proyectos de mejoramiento de vias (con fechas de inicio y terminacion).
- Documento Programa de Gerencia de Proyectos.

2. Requerimiento segun numeral 4.2.3 — Plan de Calidad

De acuerdo con el pliego, el proponente y actual contratista debe presentar un Plan de Calidad
especifico para el proyecto, elaborado segun los lineamientos de la NTC ISO 9001:2015y NTC ISO
10005:2018.

e Documentacion requerida:

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 3
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- Plan de Calidad elaborado especificamente para el proyecto, acorde con:
NTC ISO 9001:2015 — Sistema de Gestion de Calidad.
NTC ISO 10005:2018 — Directrices para Planes de Calidad.

3. Programacién de obra

Mediante comunicado OFC-CVS-010 de fecha 21-11-2025 y de asunto “PROGRAMACION DE
OBRA” y una vez revisado la documentacion adjunto esta interventoria evidencia que el mismo el
archivo entregado en formato Excel no permite evidenciar la secuencia légica del proceso
constructivo, las relaciones entre actividades, la identificacion de la ruta critica, la asignacidén
de recursos y la proyeccidn financiera asociada al avance fisico, elementos indispensables para
la gestion contractual del proyecto. Asi mismo, el formato entregado no permite realizar controles
programaticos ni reprogramaciones con criterios de planeacién técnica, manifestado lo anterior
se solicita de manera formal la entrega del cronograma de obra elaborado en el software Microsoft
Project, asi mismo se recomiende tener en consideracion las observaciones ya realizadas mediante
comunicado de consecutivo GEN-011-INTGAMPA-2024 de fecha 24-06-2024 y asunto “respuesta
comunicado OFC-CVS-006 - respuesta a comunicados GEN-009-INTGAMPA-2024 Y GEN-
010INTGAMPA-2024" remitido por esta interventoria.

La programacion entregada debera cumplir como minimo con los siguientes criterios técnicos:

1. Secuencia légica constructiva, vinculando actividades mediante el método de ruta critica
(CPM).

2. ldentificacién explicita de actividades antecesoras y predecesoras, especificando tipo
de relacién (FS, SS, FF, SF) y tiempos de holgura si aplica.

3. Determinacion y visualizacion de la Ruta Critica del proyecto, tanto en archivo editable
como en documento exportado (PDF).

4. Duracion sustentada en rendimientos reales de obra.

5. Programacion financiera asociada al cronograma fisico, que permita proyectar flujo de
caja mediante curva S fisica y econémica (semanal).

6. Identificacion de hitos contractuales, tales como: acta de inicio, actividades preliminares,
instalacion de frentes, actas de vecindad.

7. Entrega en formato editable (.MPP) y versién en PDF.

4. Requerimientos complementarios sobre materiales, mezclas y control de calidad.

Adicionalmente, y con el fin de garantizar el cumplimiento de las especificaciones técnicas del
contrato, se solicita al contratista entregar la siguiente informacién técnica de manera formal y
consolidada:

o Fuentes de suministro de materiales pétreos.
- Certificacion de legalidad de explotacion (licencia o permiso ambiental).
- Certificados de calidad y conformidad con normas INVIAS/NTC, segun el tipo de
material.
e Caracterizacion fisica y mecanica de los materiales pétreos a emplear.
e Disefios de mezclas de concreto a utilizar en el proyecto.
e Plan de ensayos y control de calidad en obra.
¢ Identificacidon del laboratorio de ensayos que realizara los controles.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
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5. Relacién del equipo minimo obligatorio: Se solicita la entrega de la respectiva
documentacién por parte del Contratista, donde se relacione la propiedad de los mismo y/o
la constancia de disponibilidad.

6. Zona de Disposicion de Material de Excavacion Sobrante: Se solicita informacion sobre
el sitio de disposicion final, donde se evidencie:

- Nombre del predio o escombrera autorizada.
- Coordenadas y ubicacién exacta (direccion, vereda o municipio).
- Tipo de disposiciéon (escombrera autorizada, relleno controlado, botadero autorizado,

uso particular con licencia ambiental, etc.).

- Documentacion legal y ambiental del sitio.

- Documento de propiedad del predio y autorizacién del propietario para recibir material
(si aplica).

- Plan de manejo ambiental correspondiente (si aplica).

Manifestado lo anterior, solicitamos enviar la documentacion solicita en un plazo maximo de 3 dias
habiles, con el fin de evidenciar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales.

Quedamos atentos a su pronta respuesta.

Cordialmente,

(Ll

Andrés Useche Guzman
Director de Interventoria

INTERSA S.A.
Anexo: - N/A
Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER

Redacté:  J.G.M.P.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
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GEN-043-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 26 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Informacion y documentaciéon SST y ambiental — Informes mensuales de
obra

Respetados sefiores:

En cumplimiento de las obligaciones contractuales de esta interventoria, considerando al reinicio del
contrato de obra N. CO1.PCCNTR.5620661 con fecha del 10 de noviembre de 2025, se remite al
Consorcio Vias de Santander la documentacién e informacion concerniente a los componentes SST
y ambiental del contrato, los cuales deberan estar contenidos en los informes mensuales de obra
para revision y verificacion de interventoria.

A continuacion se relaciona la informacién requerida:

- Plan de implementacion del plan de manejo ambiental -PIPMA,

- Relaciéon de maquinaria, equipos y vehiculos utilizados en el proyecto, con sus
respectivos soportes y analisis de los indicadores propuestos para cada uno de los
programas desarrollados en el PIPMA.

- Relacion de vehiculos utilizados en el proyecto que contenga como minimo: nombre
propietario, NIT o cédula del propietario, placa, tipo de vehiculo, marca, linea, modelo,
cilindraje, color, fecha de vencimiento de: soat, revision técnico mecanica (RTM) si
aplica, poliza de seguro todo riesgo y entregar copia de los documentos del vehiculo
(tarjeta propiedad, SOAT, RTM y pdliza de seguro todo riesgo).

- Plan de mantenimiento de maquinaria, equipos y vehiculos utilizados en obra.

- Relaciéon y control de materiales y copia de los correspondientes certificados de
adquisicién de todos los materiales empleados en el mes dentro de la obra. (si aplica).

- Control del aprovechamiento de los Residuos de Construccion y Demolicion -RCD- (si
aplica).

- Relacion del numero de licencia ambiental y/o permiso ambiental y/o PIN ambiental (si
aplica).

- Certificacion de mantenimiento periddico de los bafios méviles, anexando copia del
permiso de vertimientos vigente expedido por la autoridad ambiental competente (si
aplica).

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
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Relacion de personal que labord para el contrato de obra en el periodo relacionado, que
contenga como minimo: nombres y apellidos, numero de cédula, genero, cargo, fecha
de ingreso, tipo de contrato, grupo sanguineo, empresa contratante, entidad promotora
de salud (EPS), administradora de fondo de pensiones (AFP), administradora de riesgos
laborales (ARL) a la que se encuentra afiliado el trabajador, contacto de emergencia
(nombres y niumero de contacto).

Certificacion de accidentalidad, por parte de la ARL, correspondiente al respectivo mes.
Indicadores de accidentes e incidentes de trabajo en el periodo.

Afiliaciones y pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral del personal que
laboré en el periodo.

Certificacion del revisor fiscal/contador publico y representante legal (de acuerdo con la
naturaleza de la empresa), donde se exprese paz y salvo por concepto de pagos al
Sistema General de Seguridad Social Integral y salarios que contenga como minimo el
numero de los trabajadores que laboran en el Contrato de Obra y el periodo laborado.
Registros de induccion en seguridad y salud en el trabajo y entrega de elementos de
proteccion personal, de los trabajadores que laboraron en el periodo.

Cordialmente,

e,

Andrés Useche Guzman
Director de Interventoria
INTERSA S.A.

Anexo: -

Cc
Redacto:

N/A

Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER

D.P. A

INTERSA
NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 2 de 2



mailto:gerencia@intersaingenieria.com
http://www.intersaingenieria.com/

INGENIERIA

I“i“ INTERSA

GEN-044-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 26 de noviembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Subsanacion urgente de personal profesional — Numeral 7, Anexo Técnico

Respetados sefiores:

En cumplimiento del proceso de revision del personal profesional propuesto por ese CONSORCIO
VIAS DE SANTANDER, y conforme a los resultados comunicados mediante radicado GEN-041-
INTGAMPA-2024, esta Interventoria solicita la subsanacion inmediata del personal no aprobado,
garantizando el cumplimiento de los requisitos establecidos en el Anexo Técnico — Anexo 1 del
contrato.

El envio oportuno de esta documentacién es indispensable para la continuidad del proceso de
aprobacion del personal y, en consecuencia, para el desarrollo adecuado de las labores del contrato.

Manifestado los anterior se solicita:

1. Remitir las hojas de vida actualizadas y debidamente soportadas del personal profesional
senalado como no aprobado.

2. Entregar la documentacién dentro de los dos (3) dias habiles siguientes a la recepcion del
presente comunicado.

Recordamos que la aprobacién del personal profesional es una obligacion contractual del
contratista, y su incumplimiento podra dar lugar a las medidas administrativas pertinentes por parte
de la entidad contratante.

Cordialmente,

e,

Andrés Useche Guzmén
Director de Interventoria
INTERSA S.A.

Anexo: - N/A

Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER
Redacté: J.G.M.P.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 1
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GEN-045-INTGAMPA-2024
Bogota D.C., 3 de diciembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO: Solicitud informacién del replanteo del proyecto.

Cordial Saludo:

De acuerdo con la informacion recibida respecto a los perfiles transversales y tras la verificacion
realizada por esta interventoria, se evidencian algunas diferencias entre el levantamiento topografico
presentado por el Consorcio Vias de Santander y los disefios del proyecto. Estas diferencias fueron
detectadas en las secciones transversales y en el trazado del eje del proyecto.

Por lo anterior, solicitamos de manera urgente que se remita, en planta, el eje del proyecto
comparando el levantamiento topografico con el disefio, con el fin de validar la correcta implantacion
del disefio geomeétrico, previo al inicio de los trabajos de obra.

Por ultimo, indicamos que es indispensable que se presente ante esta interventoria, el amarre
topografico (poligonal abierta) materializado para generar el replanteo presentado, con el fin de
determinar la precision del levantamiento.

Cordialmente,

IQ m@c cy" &
ﬁﬁrés seche Guzman

Director de Interventoria

INTERSA S.A.
Anexo: - N/A
Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER

Redacté: IARG

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753

E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 1
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GEN-046-INTGAMPA-2024

Bogota D.C., 03 de diciembre de 2025

Sefiores:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER
Ing. FREDY ROLANDO MORANTES PERICO
DIRECTOR DE OBRA

Bucaramanga, Santander

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA CO1.PCCNTR.5701676 LOTE 1:
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA -
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

ASUNTO:

Respuesta comunicado de asunto: Actualizacion de personal

profesional

Respetados sefiores,

Dando respuesta a su comunicado de consecutivo OFC-CVS-011 remitido el 02/12/2025 y
de asunto “ACTUALIZACION DE PERSONAL PROFESIONAL” y una vez revisada la
informacion adjunta, procedemos a informar el resultado de la misma:

De acuerdo con lo establecido en en documento Anexo 1 — Anexo Técnico, Numeral 7. *
INFORMACION SOBRE EL PERSONAL PROFESIONAL”, se procedio a evaluar las hojas
de vida del personal propuesto, dando aprobacién a quienes cumplen con los requisitos

minimos de experiencia general y especifica:

CARGO NOMBRE EXPERIENCIA EXPERIENCIA OBSERVACIONES CALIFICACION
GNAL. ESPECIFICA
APROBADO
Director de Fredy Rolando Sin observaciones, mediante
obra Morantes CUMPLE CUMPLE cumple como comunicado
Perico profesional director GEN-041-
de obra INTGAMPA-
2024
El profesional
cumple con la
Residente de | Javier Ricardo CUMPLE CUMPLE experiencia general APROBADO
obra Flechas y especifica exigida
Martinez en el anexo técnico.
El profesional
Especialista cumple con la
en higieney | Daniela Bravo CUMPLE CUMPLE experiencia general APROBADO
seguridad y especifica exigida
industrial en el anexo técnico.
INTERSA
NIT. 860.450.644-3
Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 2
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El profesional
Lino cumple con la
Especialista Goyeneche CUMPLE CUMPLE experiencia general APROBADO
en pavimento Mogollon y especifica exigida
en el anexo técnico.
Sebastian El profesional
Ingeniero Pedraza CUMPLE CUMPLE cumple con la APROBADO
auxiliar experiencia general
y especifica exigida
en el anexo técnico.

En consecuencia, luego de verificar el cumplimiento de los requisitos minimos establecidos
en el Anexo Técnico — Numeral 7, se determina que el personal profesional presentado por
el CONSORCIO VIAS DE SANTANDER cumple con las condiciones de experiencia general
y especifica exigidas, por lo cual se aprueba su designacion para el desarrollo de las
actividades contempladas en el contrato CO1.PCCNTR.5620661.

Cordialmente,

gmm %i C y" &
ndrés Useche Guzman

Director de Interventoria
INTERSA S.A.

Anexo: - 1. Fredy Morantes — Director.pdf

2. Javier Ricardo Flechas Martinez — Residente.pdf

3. Daniela Bravo - Especialista en Higiene y Seguridad Industrial.pdf

4. Lino Goyeneche Mogollén - Especialista en Pavimento.pdf
5. Oskar Yubiel Cocunubo Correa - Ingeniero Auxiliar.pdf

Cc Ing. FABIOLA FIGUEREDO HURTADO — GOBERNACION DE SANTANDER

Redacté:  J.G.M.P.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com
Web: www.intersaingenieria.com
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ANEXO 4. ACTAS DE APROBACION Y POLIZAS DE
OBRA E INTERVENTORIA




m EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA° MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | o6 | 202 00:00 28 | o3 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
mDIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017181380)

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RELACIONADO CON LOTE 1: INTERVENTORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA
- PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMPAROS

B RIESGO: INTERVENTORIA

@ AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2024 28/09/2026 $57,199,968.00 $57,199,968.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2024 10/03/2029 $114,399,936.00 $114,399,936.00

g LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2024 28/03/2031 $171,599,904.00 $171,599,904.00

ACLARACIONES

SllPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN:

£4-ACTA DE AMPLIACION NO. 7 A LA SUSPENSION NO. 01 DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024 SE AMPLIA LA SUSPENSION POR UN TERMINO DE DIECINUEVE
(19) DIAS, DESDE EL 22 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

4-ACTA DE REINICIO NO. 1 DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024, SE REINICIA LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 28 DE MARZO DE 2026.

ALOR PRIMA NETA | GASTQS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |
$ *k**k**k***o 00 $ **k**k**k*ko 00 $ ***********0 00 $ *****************0 00 $ ******343 199 80800 CONTADO
INTERMEDHARID N TRIBUCION COASEBURD
MNOMERE CLAVE % DE BART. MNOMERE COMPARIA 5% FMRT, VALDR ASEGURADD
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3§ POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ry
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ADA: Jose anzas FIGMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153840B
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ACTA DE APROBACION DE POLIZA

Bucaramanga, 04 de diciembre de 2025

De conformidad con el Estatuto General de Contratacion Publica, en la fecha se
procede a realizar la aprobacion de la garantia unica presentada INTERSA SA con
NIT. 860-450-644-7 para amparar el contrato de Interventoria No. CO1.PCCNTR.
5701676 de 2024 cuyo objeto es: “LOTE 1: INTERVENTORIA PARA:
MEJORAMIENTO DE LA ViA GAMBITA - PALERMO, DEPARTAMENTO DE
SANTANDER.”

Para el efecto, se recibe la Pdliza de Garantia de cumplimiento No. 65-44-
101228533 anexo 15 expedido con fecha 13 de noviembre de 2025, por la
Aseguradora Seguros del Estado S.A, la cual presenta los siguientes amparos:

VIGENCIA VIGENCIA
AMPARO Xglégﬁ RADO DESDE HASTA
DD/MM/AA DD/MM/AA

Péliza de Garantia de cumplimiento entidad estatal No. 65-44-101228533 anexo 15

Cumplimiento del

$57.199.968.00 11/06/2024 28/09/2026
Contrato
salarios, prestaciones | ¢4, 399 936 00 11/06/2024 28/03/2029
sociales
Calidad del servicio | $171.599.904.00 10/12/2024 28/03/2031

Nota: Se deja constancia que se aprueban las poélizas de conformidad, segun acta
ampliacion No 05 a la suspensién No. 01 de fecha 22 de junio de 2025, acta
ampliacion No 06 a la suspension No. 01 de fecha 22 de agosto de 2025, acta
ampliacion No 07 a la suspension No. 01 de fecha 22 de octubre de 202 y acta de
reinicio No 01 de fecha 07 de noviembre de 2025, el amparo estabilidad y calidad
de la obra tiene vigencia de cinco (5) afios a partir del acta de recibo final.

Comparados los amparos, valores y vigencias contenidas en la pdliza, la misma se
ajusta a lo requerido por la Administracién Departamental, y en consecuencia se
imparte la aprobacion de la Podliza de Garantia de cumplimiento No. 65-44-
101228533 anexo 15 expedido con fecha 13 de noviembre de 2025, por la
Aseguradora Seguros del Estado S.A.

(

LILIANA RUEDA TRIANA
Cps- secretaria de Infraestructura




4/12/25, 10:19 a.m. Consulta de pdlizas

Estado:
Vigente

Numero de poéliza:

65-44-101228533

Numero de anexo:

15

Fecha de expedicion:

jueves, 13 de noviembre de 2025

Ramo:

CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

Asegurado:
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Tomador:

INTERSA SA

Inicio de vigencia:

martes, 11 de junio de 2024
Fin vigencia:

viernes, 28 de marzo de 2031

Valor total asegurado:

$ 343.199.808,00

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacion de Pdlizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Poéliza Automoviles:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@sequrosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Piblico de Pasajeros:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.todoriesgoconstruccion@segurosdelestado.com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
o Teléfono: 310 327 9980
e Correo electrénico: verificacion.polizas.cumplimiento@segurosdelestado.com

Péliza de SOAT:
o Teléfono: (601) 4324102 (a nivel nacional)
e Correo electrénico: operacionsoat@sequrosdelestado.com

Poliza de Vida:
e Correo electrénico: verificacion.polizas.vida@segurosdelestado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de nuestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estos canales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas.
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enlace: PQRS. (https://smartsupervision.segurosdelestado.com/PQRSD GENERALES/Publica/)

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 1/2



4/12/25, 10:19 a.m. Consulta de pdlizas

Copyright © 2023. Todos los derechos reservados por Seguros del Estado
v3.1.0

https://consultapoliza.segurosdelestado.com/consultapoliza/ 2/2



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 1 | o6 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTERGEEE IDENTIFICACION  NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017181380

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
] S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Frrrmrrrne() () § FemkrkRk() (0 § wawrkRERIR() ()0 § FemmkRrkk() () § **<*+343 199 808.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD

HOLMESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAFilA, 5 PART. WALDR AEECURADC

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

=

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g

&

-

o

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 14
"FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | 06 | 2024 00:00 28 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3

DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|’5T=0N0: 6017181380
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADOT DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFO'N'D: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE:
ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 11/06/2024.

SUSPENSION 1
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
REINICIO NO. 1

SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.

[SIN- TN S
PRBERRERR

TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

s —oe L)c‘nqgmq'ftdl“r?

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

65-44-101228533

DLF153840B 2



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101228533, anexo
14, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

.

65-44-101228533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3



() SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S5.A.
| SRS DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuC NO.POLIZA ANEXO

MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 1 | 2025 1 | 06 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3
SOCIAL

mDIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 6017181380)

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIOD
ASEGURADO / . X
BENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER | IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-|

PIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

1 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO RELACIONADO CON LOTE 1: INTERVENTORIA PARA MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA
- PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER.

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA POLIZA EN ASUNTO AMPARA LA GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO CON VIGENCIA DE CINCO (5) ANOS CONTADOS A PARTIR DEL ACTA DE
RECIBO A ENTERA SATISFACCION POR EL ASEGURADO.

AMPAROS
B RIESGO: INTERVENTORIA
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/06/2024 28/09/2026 $57,199,968.00 $57,199,968.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 11/06/2024 28/03/2029 $114,399,936.00 $114,399,936.00
ol LABORALES
CALIDAD DEL SERVICIO 10/12/2024 28/03/2031 $171,599,904.00 $171,599,904.00

ACLARACIONES

& _@iPOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN:

£4-ACTA DE AMPLIACION NO. 7 A LA SUSPENSION NO. 01 DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024 SE AMPLIA LA SUSPENSION POR UN TERMINO DE DIECINUEVE
(19) DIAS, DESDE EL 22 DE OCTUBRE DE 2025 HASTA EL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

£ 4 -ACTA DE REINICIO NO. 1 DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.5701676 - 288 DE 2024, SE REINICIA LA EJECUCION DEL CONTRATO A PARTIR DEL 10 DE NOVIEMBRE DE 2025.

SE ESTABLECE COMO NUEVA FECHA DE TERMINACION EL 28 DE MARZO DE 2026.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

[ i OX010) L R o W010) § FermRrrRe() () § ****343 199,808.00 CONTADO
INTERMEDLARID DIETRIBUCION COARESURD
CLAVE e DE PART. MIOMERE COMPARLA, 5% PART, WALDR ASEQURADO
SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
&1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

DE COLOME,

\’N &)«vﬁc\—)m <

anzas FIRMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153840B

VIGILADO SUPERINTENDENC I meﬁ

65-44-101228533




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
# FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
s DA MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA .~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 1 | o6 | 2024 00:00 28 | 03 | 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INTERGEEE IDENTIFICACION  NIT: 860.450.644-3
SOCIAL
DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 [clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 6017181380

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARID

#ASEGURADO / - i

e=mmlBENEFICIARIO: DEPARTAMENTO DE SANTANDER IDENTIFICACION NIT: 890.201.235-6

SBDIRECCION: CL 37 NRO. 10 - 30 CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO 6336233
ADICIONAL:

a que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
s de contacto arme
a Ley 2200, a traveé
nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com W
] S:Hr-l:
Ve a |la opcitn POR y selecciona @ INTER. | éqtc | MOVIIRED

el tipo de saolicitud:

Acceso a la informacion Gt e 2 m ‘ Empldmgns

= Saquros del Estado Bancode 5 . Seguros del Estado
Bancolombia™ cCuenta Convenio 47189 : Kagat (- Cuenta Convenic ODB4ASS445

5| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ Frrrmrrrne() () § FemkrkRk() (0 § wawrkRERIR() ()0 § FemmkRrkk() () § **<*+343 199 808.00 CONTADO
INTERMEDGARKD DIETRIBUCION COABESURD

HOLMESE CLAVE % DE PAST. MOMERE COMPAFilA, 5 PART. WALDR AEECURADC

SOTO SEGUROS LTDA 153840 100.00

=l QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
"% SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

g OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Eé FORMA DE PAGO

=

g4 BANCO CHEGQUE Mo. VALOR

g

&

-

o

o|{|EFECTIVOD

=

—[{|cHEQUE

[ L]

; TOTAL %

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENDENG A FINARCERA
DE COLOMESA
[ T —

EE VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
HIT. 860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101228533 15
" FECHA EXPEDICION — VIGE DE ATAS — VIGENCIAHASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA° MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 11 | 2025 11 | 06 | 2024 00:00 28 03 2031 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD

§0CIAL INTERSA SA IDENTIFICACION NIT: 860.450.644-3

DIRECCION: CL 127 NRO. 13 - 96 OFICINA 404 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TE|’5T=0N0: 6017181380
DATOS DEL ASEGURADOD / BENEFICIARIO

ASEGURADOT DEPARTAMENTO DE SANTANDER IPENTIFICACION  NIT: 890.201.235-6

[DIRECTION: CL 37 NRO. 10 - 30 |CIUDAD: BUCARAMANGA, SANTANDER |TELEFO'N'D: 6336233

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

SE DEJA CONSTANCIA QUE LA COMPANIA TIENE CONOCIMIENTO DE:
ACTA DE INICIO CON FECHA DEL 11/06/2024.

SUSPENSION 1
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
AMPLIACION NO.
REINICIO NO. 1

SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.
SUSPUSPENSION NO.

Sou s wN e
PRRERPERR

TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA EN PLENO VIGOR.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

=

\deebgnqu ~C

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

65-44-101228533

DLF153840B 2



SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101228533, anexo
15, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 13 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025

.

65-44-101228533
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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INTERVENTORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA-PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

INFORME DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.5701676

PERIODO DE INFORME
DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 9 DE DICIEMBRE DE 2025
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1. INFORMACION GENERAL

Tabla 1. Informacién general contrato de interventoria

TIPO DE CONTRATO:

Interventoria

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1.PCCNTR.5701676 19/03/2024

CONTRATISTA:

INTERSA

Nit o C.C. No.

860450644-3

OBJETO:

INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA-
PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Tabla 2. Informacion general contratista de obra

TIPO DE CONTRATO:

Obra

CONTRATO No. Y FECHA:

CO1. PCCNTR5620661 DE 2023 (NUMERO 28/12/2023
INTERNO SECOP 4741)

CONTRATISTA:

CONSORCIO VIAS DE SANTANDER

Nit o C.C. No.

901781944-6

OBJETO:

MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA-PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER

2. INFORME DE GESTION AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

Con el objetivo de garantizar el cumplimiento de los requisitos contractuales establecidos
en el contrato de interventoria del proyecto “Mejoramiento de la via Gambita-Palermo,
departamento de Santander”, se presenta el siguiente informe de seguimiento y control
para el periodo comprendido entre el 10 de noviembre al 9 de diciembre de 2025.

2.1 SEGUIMIENTO PROGRAMAS DESARROLLADOS EN EL PIPMA ENTREGADO

POR EL CONTRATISTA

El contratista de obra, hasta la fecha de corte del presente informe, no presentd el
PIPMA; documento solicitado mediante comunicado N° GEN-043-INTGAMPA-2024 -
Informacién y documentacion SST y ambiental — Informes mensuales de obra del 26 de

noviembre de 2025.
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2.2 CONTROL DE MATERIALES Y COPIA DE LOS CORRESPONDIENTES

CERTIFICADOS DE ADQUISICION DE TODOS LOS MATERIALES EMPLEADOS EN
EL MES DENTRO DE LA OBRA

Para el periodo del presente informe de gestion, no aplica el control de materiales de
obra, ya que el contratista de obra no utiliz6 ningn material en las actividades de obra
ejecutadas entre el 10 de noviembre y el 9 de diciembre de 2025.

2.3 CONTROL DEL APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DE CONSTRUCCION
Y DEMOLICION -RCD-

Para el periodo del presente informe de gestion no aplica el seguimiento y control de este
componente.

2.4 MANEJO DE VEGETACION

Para el periodo del presente informe de gestidén, no aplica el seguimiento y control de
este componente.

2.5 LISTADO DE VEHICULOS UTILIZADOS EN EL MES PARA LA OBRA

Tabla 3. Informacién vehiculos utilizados por INTERVENTORIA

PLACA LUY 503
PROPIETARIO MARIA JULIANA LEON ACEVEDO Y OTROS
NIT/CC 1101688386
TIPO DE SERVICIO PARTICULAR
TIPO DE VEHICULO CAMIONETA
MARCA RENAULT
LINEA DUSTER OROCH
MODELO 2023
SOAT (Fechavigencia) 28/04/2026 Seguros Mundial
REVISION TECNICOMECANICA (Fecha :
. : No aplica
vigencia)
POLIZA TODO RIESGO (Fecha vigencia) 30/04/2026 Mafre

Ver anexos del informe mensual de interventoria.

2.6 RELACION DEL NUMERO DE LICENCIA AMBIENTAL Y/O PERMISO
AMBIENTAL Y/O PIN AMBIENTAL

No aplica para la ejecucion del contrato, por parte del contratista de obra.
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2.7 RELACION DE LOS EQUIPOS Y/O MAQUINARIA UTILIZADOS POR EL
CONTRATISTA

En el periodo correspondiente al presente informe, el contratista, reportd haber utilizado
el siguiente equipo de topografia:

Tabla 4. Equipos utilizados por el contratista de obra del 10 de noviembre al 9 de
diciembre de 2025

FECHA
EQUIPO Y/O ACCESORIO| MARCA |MODELO/REFERENCIA SERIE CANTIDAD | CALIBRADO £ ESTADO EQUIPO
CALIBRACION
WF 11666462 CORRECTO
GNSS-RTK HI TARGET V30 PLUS 1 Sl 13/11/2025
WE11665657 FUNCIONAMIENTO
NIVELAUTOMATICO | HI TARGET HT-32 338100069 1 N 13/11/2025 CORRECTO

2.8 CERTIFICACION DE MANTENIMIENTO PERIODICA DE LOS BANOS MOVILES

No aplica, ya que el contratista no cuenta con bafios moviles. El contratista tiene a
disposicion del personal bafio que hace parte del campamento.

2.9 RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA INTERVENTORIA EN
CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Para el periodo del 10 de noviembre al 9 de diciembre de 2025, la interventoria realizo
las siguientes actividades que hacen parte del SG-SST de la empresa:

Induccién en seguridad y salud en el trabajo dirigida a los trabajadores asignados
al proyecto, en el que se trataron los siguientes temas: presentacion de la
empresa y del proyecto, mision, vision, valores corporativos, politica del sistema
de gestion de calidad, ambiente y de seguridad y salud en el trabajo, objetivos del
SG-SST, politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
psicoactivas, politica de seguridad vial, politica de desconexién laboral,
reglamento de higiene y seguridad industrial, responsabilidades de los
trabajadores y jefes de area, conceptos basicos en seguridad: acto inseguro,
condicion insegura, incidente, accidente de trabajo, enfermedad laboral, riesgos
en el proyecto, elementos de proteccién personal, que hacer en caso de accidente
de trabajo, programas de gestion de riesgos prioritarios, Copasst, comité de
convivencia laboral, medio ambiente, disposicion de residuos, emergencias, entre
otros.

Entrega de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo y exposicion de
peligros.
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Ver anexo 1. Registro de evaluacion de induccion SST.
2.10 INFORME DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO EN EL PERIODO
INTERVENTORIA

En el periodo, correspondiente al presente informe, no se presentaron incidentes ni
accidentes de trabajo asociados a la ejecucion del contrato de interventoria.

Tabla 5. Indicadores de accidentalidad Interventoria

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

PERIODO DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 9 DE DICIEMBRE DE 2025
TOTAL ACCIDENTES DE TRABAJO 0 indice de -
TOTAL ACCIDENTES MORTALES 0 severidad
TOTAL DIAS PERDIDOS 0 indice de -
TOTAL DIAS CARGADOS 0 frecuencia
TOTAL TRABAJADORES 10 Pro. AT mortales 0%

Ver anexo 2. Certificado de accidentalidad.
CONTRATISTA

El contratista no report6 incidentes ni accidentes de trabajo, en el periodo. No presentd
el certificado de accidentalidad para el periodo correspondiente.

2.11 AFILIACIONES Y PAGOS DEL PERSONAL DEL CONTRATO DE OBRA

A continuacion, se relaciona el personal del contratista de obra, presentado a través de
comunicado OFC-CVS-017 RELACION DE PERSONAL VINCULADO del 10/12/2025:



Tabla 6. Relacion de personal del contratista de obra

INTERSA

INGENIERIA

SEGURIDAD SOCIAL
N CARGO NOMERE
SALLD PENSION ARL
1. | DIRECTOR FRELY ROLAMDO | SALUDTOTAL | COLPENSIONES | SURA
MORANTES PERICO
Z. | INGRESIDENTE JAVIER RICARDO | SAMITAS PORVEMR SURA
FLECHAS MARTINEZ
3 | INGAUKILIAR OSKAR YUBIEL COCOMLBD | SANITAS PROVENIR SURA
CORREA
4. [ INGESP.PAVIMENTO | LINO DOMIMNGD | SAMITAS PROVEMIR SURA
GOYENECHE MOGOLLOM
5. | HSEQ DAMIELA AMDREA BRAVO | SAMITAS PORVEMIR SURA
BEMAVIDES
6. | TOPOGRAFRD JOSE FABIAN VALBUENA | SANITAS COLFONDOS SURA
MACHUCA
7. | CADENERO JOHAN SANTIAGD ROJAS | NUBVA BPS PORVEMIR SURA
TOPOGRAFD PEDRAZA
8. | ALCTRANSITO DIANA MARCELA NINO | SANITAS PORVEMIR SURA
SEPULVEDA
9. | ALCTRANSITO AMNA ISABEL RIMCON CRUE | NUBVA BPS PORVEMIR SURA
100 | AYUDANTE EDGAR AUGUSTO | SANITAS PORVEMIR SURA
SALATAR AGULAR
. | AYUDANTE VIRGILIO MAYORGA | NUEVA BPS PORVEMIR SURA
LAYTOM

Ver anexo 3. Soporte de afiliacion del personal del contratista de obra (presentados por

el contratista de obra).

2.12 PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y SALARIOS POR PARTE DEL CONTRATISTA

Al cierre del presente informe, el contratista de obra no present6 ante esta interventoria
la certificacion del revisor fiscal/contador publico y representante legal (de acuerdo con
la naturaleza de la misma), donde se exprese paz y salvo por concepto de pagos al

Sistema General de Seguridad Social Integral y salarios.
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2.13 AFILIACIONES Y PAGOS DEL PERSONAL DEL CONTRATO DE
INTERVENTORIA AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Se relaciona a continuacion listado de trabajadores asignados al proyecto y las entidades
del sistema general de seguridad social integral a la que se encuentra afiliado cada
trabajador:

Tabla 7. Relacion de personal interventoria

APELLIDOS Y NOMBRES NUMERO DE EMPRESA CAIA
COMPLETOS IDENTIFCACION EAREe CONTRATANTE = Rl A COMPENSACION
BLANCOM'TE);\?AS JENNY 52.858.012 Secretaria INTERSA SANITAS PORVENIR | COLMENA | COMPENSAR
Profesional para el
BLANCOMADERACARMEN | 1 15335504 | 8Seguramientode INTERSA SANITAS PORVENIR | COLMENA | COMPENSAR
ELENA higiene y seguridad
industrial
POTIER ANZOLADANIEL | 1.018.469.821 Ingeniero auxiliar INTERSA SANITAS |COLPENSIONES| COLMENA | COMPENSAR
MACIAS PINTO JOAN Ingeniero residente de COMFENALCO
GUILLERMO 1.090.391.276 enenon INTERSA NUEVAEPS | PORVENIR | COLMENA | o ' i
NINO LOPEZ DANIEL COMFENALCO
ALEJANDRO 1.101.683.268 Cadenero INTERSA NUEVAEPS | PORVENIR | COLMENA | "o (" ("0
- . o Ingeniero civil
NINO GARZON JULIAN DAVID| ~ 80.807.183 =n ) INTERSA ALIANSALUD | PORVENIR | COLMENA | COMPENSAR
espe<:|allsta en vias
NIKO LOPEZ DARWING COMFENALCO
FELIPE 1.007.554.770 Cadenero INTERSA NUEVAEPS |COLPENSIONES| COLMENA | o'
Ingeniero civil
PR'ETS AL?_F;)%JUAN 79882071 especialista en INTERSA SURA COLFONDOS | COLMENA
estructuras
Director Técnico e
USECHE GUZMAN HECTOR | 74 g6 503 ingeniero civil INTERSA COMPENSAR |  SKANDIA COLMENA | COMPENSAR
ANDRES especialista en
transito
ISMAEL ALBERTO )
RESTREPG GONZALEZ 79.989.938 Topégrafo INTERSA FAMISANAR |COLPENSIONES| COLMENA | COMPENSAR

Ver anexo 4. Soporte de afiliacion del personal y soporte de pago de aportes al sistema
de seguridad social integral presentados por parte de la interventoria

2.14 PAZ Y SALVO POR CONCEPTO DE PAGOS AL SISTEMA GENERAL DE
INTEGRAL Y SALARIOS POR PARTE DE LA

SEGURIDAD SOCIAL
INTERVENTORIA

Ver anexos del informe mensual de interventoria.

2.15 CERTIFICACION EXPEDIDA POR LA INTERVENTORIA DONDE EXPRESE QUE
SE HAN REVISADO LOS DOCUMENTOS SOPORTE DE PAGOS SALARIALES Y




INTERSA

[
II‘ INGENIERIA
DEL SGSSI REMITIDOS POR EL CONTRATISTA DE OBRA PARA EL RESPECTIVO
INFORME

A la fecha del presente informe, el contratista no ha presentado los documentos soportes
de pagos salariales y del SGSSI.

2.16 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Revisado el informe de gestion No 1 componente SST presentado por el contratista de
obra, se tienen las siguientes recomendaciones:

1. El contratista de obra no ha presentado su informe de gestién SST, a la fecha de
corte del presente documento.

2. El contratista de obra debe garantizar la realizacion de la induccién en seguridad
y salud en el trabajo a todo el personal que labore para el contrato de obra.

3. Garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos en seguridad y salud en el
trabajo de acuerdo con lo establecido en el decreto 1072 de 2015 y segun aplique
a la organizacion.
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Induccién inicial Reinduccion [ | FECHA: |1 -1 - 25

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRE TRABAJADOR: | [~ Gui llero T/omab Pt o
IDENTIFICACION: \OQO3QID(E CARGO: 2@5\69 n e \r\J«eNQr\JrO(( Y

1. INTERSA en su politica del Sistema de Gestion Integral se compromete a: satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes, promover la aplicacion de buenas practicas ambientales e implementar los
controles necesarios, resultado de la identificacién de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y la
prevencion de los riesgos laborales, para asi evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales. (0,5
puntos)

W Verdadero
b) Falso

2. Seleccione una de las PROHIBICIONES que tiene usted como trabajador de Intersa, en relacion al
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas: (0,5 puntos)

a) Participar en charlas de sensibilizacion sobre el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas.

b) Realizar pausas activas.

% Ningun colaborador al servicio de INTERSA S.A, podra presentarse a laborar en las instalaciones
de la empresa, instalaciones de cliente o proyectos en estado de embriaguez o bajo la influencia

de sustancias psicoactivas o alucinégenas.
d) Ninguna de las anteriores.
3. La politica de seguridad vial de Intersa tiene alcance a todos los desplazamientos laborales y los
trayectos itinere para todos sus colaboradores directos, en union consorcial, contratistas, proveedores y
demés grupos de interés. (0,5 puntos)
X Verdadero
b) Falso

4. INTERSA S.A reconoce el derecho a la desconexion digital de los trabajadores, garantizando el respeto
al tiempo de descanso, permisos y vacaciones, asi como de su intimidad personal y familiar. (0,5 puntos)

A Verdadero

b) Falso
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5. Una de sus responsabilidades del Sistema Integrado de Gestion, es: participar en las actividades de
capacitacion en calidad, ambiente, seguridad y salud en el trabajo programadas por la empresa. (0,5

puntos)
M Verdadero

b) Falso

6. En caso de un accidente de trabajo, debo informar lo antes posible a mi jefe o al responsable de
seguridad y salud en el trabajo. (0,5 puntos)

ﬂ Verdadero

b) Falso

7. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) tiene como funcién participar en las
investigaciones de los accidentes de trabajo y el Comité de Convivencia Laboral tiene como funcién
examinar de manera confidencial los casos especificos en los que se formule queja que se pudiera tipificar

como acoso laboral. (0,5 puntos)

#) Verdadero
b) Falso
8. ¢ En caso de emergencia que debes hacer? (0,5 puntos)
a) Abandonar mi puesto de trabajo, correr lo mas rapido posible e irme para mi casa.

M Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacién caminando agilmente sin correr hasta el punto de encuentro

c) Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacion corriendo lo mas rapido posible hasta llegar a mi casa.

d) Ninguna de las anteriores.

9. Los residuos se deben clasificar de acuerdo a: residuos aprovechables, residuos organicos
aprovechables y residuos no aprovechables. (0,5 puntos)

> Verdadero
b) Falso

19. Eq la labor que realizo puedo estar expuesto al riesgo: fisico, biomecanico, condiciones de seguridad,
biolégico, entre otros. (0,25 puntos)

X) Verdadero
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b) Falso

11. Los elementos de proteccion personal se deben limpiar periédicamente y solicitar cambio en caso de

deterioro. (0,25 puntos)

’ﬁ Verdadero

b) Falso
ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL

jIRMA TRABAJADOR EVALUADOR

/ \ Resultado: 510 puntos
<_
' Aprobado X No aprobado
@x[@
Ci Hl2er G Nombre capacitador: _COy M€n B lan(o
Firma y nimero de cédula Cargo: PFG [\23‘\ O ﬂO\ HSEQ
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Induccion inicial [ ] Reinduccion [ | recia: 02 [\2 (25

DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE TRABAJADOR: Qartnse, Fe\vwee N a0) (chee?
IDENTIFICACION: [ {OOXS S4 Y30 CARGO: | cond @ v T

1. INTERSA en su politica del Sistema de Gestion Integral se compromete a: satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes, promover la aplicacion de buenas practicas ambientales e implementar los
controles necesarios, resultado de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y la
prevencion de los riesgos laborales, para asi evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales (0,5

puntos)
7Q Verdadero

b) Falso

2. Seleccione una de las PROHIBICIONES que tiene usted como trabajador de Intersa, en relacion al
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas: (0,5 puntos)

a) Participar en charlas de sensibilizacion sobre el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

b) Realizar pausas activas.

p( Ningun colaborador al servicio de INTERSA S.A, podra presentarse a laborar en las instalaciones
de la empresa, instalaciones de cliente o proyectos en estado de embriaguez o bajo la influencia

de sustancias psicoactivas o alucinégenas.

d) Ninguna de las anteriores.

3. La politica de seguridad vial de Intersa tiene alcance a todos los desplazamientos laborales y los
trayectos itinere para todos sus colaboradores directos, en unién consorcial, contratistas, proveedores y

demas grupos de interés. (0,5 puntos)
/{f Verdadero
b) Falso

4. INTERSA S.A reconoce el derecho a la desconexién digital de los trabajadores, garantizando el respeto
al tiempo de descanso, permisos y vacaciones, asi como de su intimidad personal y familiar. (0,5 puntos)

% Verdadero

b) Falso

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION

3
| INTEGRAL
| l“l“l TS PRO-6 CALIDAD SSTA
§ F-EIN

Version 3
27/09/2024

INGE i REINDUCCION
i Pagina 2 de 3

! INTERSA | EVALUACION DE LA INDUCCION Y
|
z

5. Una de sus responsabilidades del Sistema Integrado de Gestion, es: participar en las actividades de
capacitacion en calidad, ambiente, seguridad y salud en el trabajo programadas por la empresa. (0,5
puntos)

Q Verdadero
b) Falso

6. En caso de un accidente de trabajo, debo informar lo antes posible a mi jefe o al responsable de
seguridad y salud en el trabajo. (0,5 puntos)

)Q Verdadero

b) Falso
7. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) tiene como funcion participar en las
investigaciones de los accidentes de trabajo y el Comité de Convivencia Laboral tiene como funcidn

examinar de manera confidencial los casos especificos en los que se formule queja que se pudiera tipificar
como acoso laboral. (0,5 puntos)

X Verdadero
b) Falso
8. ¢ En caso de emergencia que debes hacer? (0,5 puntos)
a) Abandonar mi puesto de trabajo, correr lo mas rapido posible e irme para mi casa.

,KQ' Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacion caminando agilmente sin correr hasta el punto de encuentro

c) Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacién corriendo lo mas rapido posible hasta llegar a mi casa.

d) Ninguna de las anteriores.

9. Los residuos se deben clasificar de acuerdo a: residuos aprovechables, residuos organicos
aprovechables y residuos no aprovechables. (0,5 puntos)

t) Verdadero
b) Falso

10. En la labor que realizo puedo estar expuesto al riesgo: fisico, biomecanico, condiciones de seguridad,
biolégico, entre otros. (0,25 puntos)

g& Verdadero
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b) Falso

11. Los elementos de proteccion personal se deben limpiar periédicamente y solicitar cambio en caso de

deterioro. (0,25 puntos)

X) Verdadero

b) Falso
FIRMA TRABAJADOR ESPACIO PARA ESVE;FLBK-II)GOEE?C'ADO POR EL
Resultado: 5,0 puntos
0‘)\( WS T e\ '\ \V‘\QL Aprobado No aprobado
\SOFrSsS43H0O Nombre capacitador: _CAYMen b \an to
Firma y numero de cédula Cargo: PfC)fe&O nat \ HBE Q

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION
— INTEGRAL
I" "I TSNS PRO-6 CALIDAD SSTA
F-EIN
INTERSA | EVALUACION DE LA INDUCCION Y Yoruien ¢
INGENIERIA REINDUCCION 27/09/2024
Pagina 1 de 3 ]
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DATOS DEL TRABAJADOR &

NOMBRE TRABAJADOR: DQ»/\'\ ol A \QQ V\C\V O MN\AO LQ?GQ
IDENTIFICACION: | |6\ o, 37 L% | CARGO: CQC\QV\Q (o H7 ;

1. INTERSA en su politica del Sistema de Gestion Integral se compromete a: satisfacer las necesidades y
expectativas de sus clientes, promover la aplicaciéon de buenas practicas ambientales e implementar los
controles necesarios, resultado de la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos y a
prevencion de los riesgos laborales, para asi evitar accidentes de trabajo y enfermedades laborales. (0,5

puntos)
®) Verdadero

b) Falso

2. Seleccione una de las PROHIBICIONES que tiene usted como trabajador de Intersa, en relacion al
consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas: (0,5 puntos)

a) Participar en charlas de sensibilizacién sobre el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas

® Realizar pausas activas.

c) Ningun colaborador al servicio de INTERSA S.A, podréa presentarse a laborar en las instalaciones
de la empresa, instalaciones de cliente o proyectos en estado de embriaguez o bajo la influencia

de sustancias psicoactivas o alucindgenas.

d) Ninguna de las anteriores.
3. La politica de seguridad vial de Intersa tiene alcance a todos los desplazamientos laborales y los
trayectos itinere para todos sus colaboradores directos, en union consorcial, contratistas, proveedores y
demas grupos de interés. (0,5 puntos)

¢) Verdadero

b) Falso

4. INTERSA S.A reconoce el derecho a la desconexion digital de los trabajadores, garantizando el respeto
al tiempo de descanso, permisos y vacaciones, asi como de su intimidad personal y familiar. (0,5 puntos)

@) Verdadero

b) Falso
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5. Una dg sus responsabilidades del Sistema Integrado de Gestion, es: participar en las actividades de
capacitacion en calidad, ambiente, seguridad y salud en el trabajo programadas por la empresa. (0,5
puntos)

@) Verdadero
b) Falso

6. En caso de un accidente de trabajo, debo informar lo antes posible a mi jefe o al responsable de
seguridad y salud en el trabajo. (0,5 puntos)

@) Verdadero

b) Falso
7. El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) tiene como funcion participar en las
investigaciones de los accidentes de trabajo y el Comité de Convivencia Laboral tiene como funcién

examinar de manera confidencial los casos especificos en los que se formule queja que se pudiera tipificar
como acoso laboral. (0,5 puntos)

®) Verdadero
b) Falso
8. ,En caso de emergencia que debes hacer? (0,5 puntos)
a) Abandonar mi puesto de trabajo, correr lo mas rapido posible e irme para mi casa.

®) Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacién caminando agilmente sin correr hasta el punto de encuentro

c) Conservar la calma, cumplir las normas de seguridad y las indicaciones de los brigadistas, seguir
las rutas de evacuacién corriendo lo mas rapido posible hasta llegar a mi casa.

d) Ninguna de las anteriores.

9. Los residuos se deben clasificar de acuerdo a: residuos aprovechables, residuos organicos
aprovechables y residuos no aprovechables. (0,5 puntos)

@) Verdadero
b) Falso

10. En la labor que realizo puedo estar expuesto al riesgo: fisico, biomecanico, condiciones de seguridad,
biologico, entre otros. (0,25 puntos)

o) Verdadero
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b) Falso

11. Los elementos de proteccién personal se deben limpiar periodicamente y solicitar cambio en caso de

deterioro. (0,25 puntos)
®) Verdadero

b) Falso

FIRMA TRABAJADOR

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR EL
EVALUADOR

LDepuen]
lOlee32 6K

Firma y nlimero de cédula

Resultado: _A4. 5 puntos

Aprobado _ X No aprobado
Nombre capacitador: __CQf YNen \olon (620)

Cargo: I\)YO ‘\-Q\Oﬂ(l\ H SE Q
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Colmena ’

Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD POR CENTRO DE TRABAJO

Colmena Seguros se permite certificar que el centro de trabajo GAMBITA PALERMO-1 de la empresa relacionada a
continuacion no reporté accidentes de trabajo durante el periodo comprendido entre el 10/11/2025 y 09/12/2025.

RAZON SOCIAL: INTERSA S.A.
CCI/NIT: 860450644
CONTRATO: 1200845

CENTRO DE TRABAJO: GAMBITA PALERMO-1
COD CENTRO DE TRABAJO: 11

CIUDAD: GAMBITA

CLASE DE RIESGO 5

TASA DE RIESGO 6,96

ESTADO ACTUAL Vigente

La presente se expide a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 19/12/2025 11:46:26. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANA ISABEL RINCON CRUZ identificado(a) con C28140468 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C281404682534471846

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA ISABEL RINCON CRUZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 28.140.468, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

[FEBHA DE RADICACION }
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las i iones antes de diligenciar este 12 |DICIEMBRE | 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN

B. REPORTE DE a) Cotizante o

O b) Beneficiario o A. Comrlbuuvo ]
A-AFILIACION] ] Snsde adicionall__] 8. Colectiva l:l C. Institucional I:l b.eoficio | | g ]

NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia
4. CONTRIBUCION ) 5.TIPODE A Cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE c. [ CODIGO
SOLIDARIA ] AFILIADD o Cabeza de Familia [ D. Afiliado adicional [ ] | COTIZANTE g - Independiente ]
A. AFILIACION
DATOS BASICOS DE 6N (Del i o cabeza de familia)

8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO RINCON SEGUNDO APELLIDO CRUZ PRIMER NOMBRE ANA SEGUNDO NOMBRE ISABEL

BTELRE™ CC - Cédula de Ciudadania 28140468 " Ehaco 2] Rmecrctn o T IN8lovo |

10. NUMERO DOCUMENTO

DE IDENTIDAD
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE 15. FECHA
COLOMBIANA ‘ NACIMIENTO ‘ COLOMBIA ‘ SANTANDER/= 170 ‘ GAMBITACIPI0 ‘ HACMIENTO ‘ 030ia ‘ FEBRERO ‘ 19760
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
16.ETNIA  [17. COMUNIDAD [18. DISCAPAGIDAD CAT. DE DISCAPACIDAD 0
i | RBIEER 19. TIENE ENCU 20. cLasiFicacion | NIVEL GRUPO [21. GRUPO POBLAGION ESPEGIAL | 22. ARL
06. Sin Etnia SI[_1NO N/A S8F¥ ] no SISBEN I:l
23.AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 26. RESIDENCIA | TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
$ 1.423.500 o 3204377194
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CALLE 5 #6 =07 o ‘ CONSORCIOVIASDESANTANDER G@GMAIL.COM | SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
GAMBITA RRUNICIAAL BoMIABo [ | Dif¥ihso[ ] RGRAL[ 111091
IV. DATOS DE DE LOS DEL NUGLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iario (Conyuge o fiero (a) del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NUMERO DOGUMENTO 30. SEXO, F_|31.sEX0 F|M|T |[NB|Otro
DE IDENTI DE IDENTIDAD BIOLOGICO ™M IDENTIFICAGION [ (= 1o
32 NAGIONALIDAD ‘3?,',"5‘,',‘,‘,‘,‘5“"'}5 ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO 4 ,F,EA‘,’,'.'M.E"TD‘ DiA ‘ MES ‘ ANO
D acion de los beneficiari
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 39.56X0 |_40. 5EX0 41. LUGAR DE NAGIMIENTO __[4z.
DE 37. NUMERO DE 38. 1DAD F | m] T|ng] oto? | eais DEPART. | MUNICIPIO | DjA | MES | ANO
B1
B2|
B3|
B4|
B5|
Datos ios del iGiario | so.cauro e poniacion |7 "Ssaty | “hapti o | 49. DIS CAPACIDAT “SAEACRY (51, Datos de residenci ZONA
| [, panewtesco 44, ETNIA_| 5. COMUNIDAD | i SI_[ NO [ wwver [ GRupo | si [ o | SiESRSERE NO MUNICIPIO/ DISTRITO comorosase RESTO RURAL
B1 11— Y
B2 W[ e[
B3 W[ e[
b A
B5) [ —
TELEFONO FLJO Y/0 CELULAR | ,2%VALOR D LOCALIDAD CORREO EL 53.1PS e e Ss)
B
B2
B3]
B4
B
V. DATOS DE 16N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 POR ON DE SERVICIO 0 DE LAS ES DE LA AFILIACION cOLEc'rlvA, 0 DE OFICIO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de identificacion — —57. Namero del documento de identificacion 3015957553 §8 oo do apartanio o paomtor
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER | NI - Namero Identificacion Tributaria | 901781944
59, Direccion A
CRA 52C #92 =50 ) ’ CVIAS DESANTANDER@GMAIL.COM ‘ATLANW@@M ‘ BARRANQUILLA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR l:l 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN :I:
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [[_]  PARASEGUIR COTIZANDO 16. :E’;’II;ETZE,:‘:;:LELGET.;TENTO
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_] 1. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. o P OITE Dot A o OTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/O DE DATOS COMPLI [ "% UNGULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES L] 5. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADD —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ | 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ | 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—]
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédis [ COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. [ —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '~ A AL REQIMEN CONTRIBUTIVO [[] 2 RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [__|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
'61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO RINCON SEGUNDO APELLIDO CRUZ PRIMER NOMBRE ANA SEGUNDO NOMBRE ISABEL

. . P 0 3 v ¥ M |T [NB|Ot
D hensinas° | CC - Cédula de Ciudadania | NOMERG DocumenTo ‘28140468 % Siotbeico HM o BeNmEICACION Cual? =

64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 08, CAJA FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONE:
Fmenro |03+ | FEBRERO|1976 [fiEhion | % iGithas |04- |DICIEMBRE| 2025 | 7 MINALE couioo
VII. DECL Y AUTORIZACIONES
69. delos y fillados Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) dependen deml.

70. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
71. Declaracién de exlstencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condickén de beneficlarios. Anexo soporte de la Entidad
72. Declaracién de no Intermediacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o aflllados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacion para que la EPS solicits y obtenga datos y copia de Ia historia linica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
74. Autorizacl6n pera que la EPS reporte la Informacién que e genere de la afillackn o del reporte de novedades  la base de datos de aflliados vigentse y & les entldades piblicas que por sus funclones la requleran.
75. Autorizo para que la EPS realice 6l manejo de los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o filiados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
76. a). Autorizo ml consentimlento expllcito para que Nueva EPS establezoa comunloacién a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaclones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recbir mensales Informativos|
b). Autorizacion para que la EPS me contacte con fines netamente Informativos sobre la prestacién de serviclos de salud dentro de los horarios regulares, Inciuso sl estoy reglstrado en el "Reglstro de Nameros Excluldos® (RNE).

77. Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solldaria y de reallzar los pagos correspondientes.
78. dela del grupo famlllary las tarifas en C: Solldarta, segin la encussta del Slsbén vigerts.

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD

HHUUDDDD [

|

81. El empleador, apot illacion colectiva, Institucional o de Oficio

82. Anexo copia del documento de identidad: ws] (B [ [cg [cE)
Cantidad D {EN N B B I B D O0oOoo om0 ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Gopia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Gopia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludnumeral 4 y 5 el articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

00ooooo- 00

90. ¢ de a una entidad para realizar i

91. Copia del acto op de las autoridad en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio Total Anexos | 0
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL :] ‘ DCHIC TR F e

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

97. FECHA DE

TIPO DOCUMENTO . . FEC| .
DE IDENTIDAD ‘ﬁugm:nl:gl' RADIGAGION - ‘ pla|  Mes ‘ S ‘ VALIDAGION ‘ o ‘ MES | ANO
AQCFEFQCOR AR1E
NOLOUN AV ITJY
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la yde las en el capitulo VI del formulario.

RIGINAL: E.P.S. -
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

[FEBHA DE RADICACION }
| DATOS DEL TRAMITE Lea s (ones antes de diligenciar este 1 | DICIEMBRE | 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN Fa
- B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Comrlbuuvo

A AFILIACION[ | NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia e onal_| B. colectiva l:l C. Institucional I:l b. De oficio |_] Bl |
4. CONTRIBUCION ) 5.TIPODE A Cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE c. [ CODIGO

SOLIDARIA AFILIADD o Cabeza de Familia [ D. Afiliado adicional [ ] | COTIZANTE g - Independiente ]
A. AFILIACION

DATOS BASICOS DE 6N (Del i o cabeza de familia)

8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SALAZAR sEGUNDO APELLIDO AGUILAR PRIMER NOMBRE EDGAR SEGUNDO NoMBRE AUGUSTO

IO RASIIENTO | GG - Cédula de Ciudadania 5642304 nsmo o H; 12 ,s,,ssxm,m,"m;ﬂym

10. NUMERO DOCUMENTO

DE IDENTIDAD

13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE 15. FECHA

COLOMBIANO ‘ NACIMIENTO ‘ COLOMBIA ‘ SANTANDER/= 170 ‘ GAMBITACIPI0 ‘ HACMIENTO ‘ 0601 ‘AGOSM@ ‘ 19720
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS

16.ETNIA _ |17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD _CAT. DE DISCAPACIDAD 5

THIR T oG 19, TIENE ENCy 20. cLasiricacion | MVEL GRUPO__|21. GRUPO POBLACIONESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etnia SI[_1NO N/A S8F¥ ] no SISBEN I:l
23. AFP 24.18C 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA £ E
26. RESIDENCIA | TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
$1.423.500 3213035178
DIRECCION COMPLEMENTO DIREGGION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CALLE 13 #22 =09 o ‘CONSORCIOVIASDESANTANDER.G@GMAILCOM SANTANDER

MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA 1PS

GAMBITA RAUNTGToAL BoMIABo [ | Dif¥ihso[ ] RGRAL[ 111091
IV. DATOS DE DE LOS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iario (Conyuge o fiero (a) del cotizante)

27. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

28. TIPO DOCUMENTO| 29. NUMERO DOGUMENTO 30. SEXO, F_|31.sEX0 F|M|T |[NB|Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cual?

32 NAGIONALIDAD ‘3?,',"5‘,',‘,‘,‘,‘5“"'}5 ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO 34 ,F,EA‘,’,'.'M.E"TD‘ DiA ‘ MES ‘ ANO

D acion de los beneficiari
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 39, SEX0 |_40. SEXO 41. LUGAR DE NAGIMIENTO _[ 42
DE 37. NUMERO DE 38. 1DAD F | m] T|ng] oto? | eais DEPART. | MUNICIPIO | DjA | MES | ANO
B1
B2|
B3|
B4|
B5|
Datos ios del iGiario | so.cauro e poniacion |7 "Ssaty | “hapti o | 49. DIS CAPACIDAT “SAEACRY (51, Datos de residenci ZONA
| [, panewtesco 44, ETNIA_| 5. COMUNIDAD | i SI_[ NO [ wwver [ GRupo | si [ o | SiESRSERE NO MUNICIPIO/ DISTRITO comorosase RESTO RURAL
B1 11— Y
B2 W[ e[
B3 W[ e[
b A
B5) [ —
TELEFONO FLJO Y/0 CELULAR | 32 VALORD O CORREO EL 53. IPS e D
B
B2
B3]
B4
B
V. DATOS DE 16N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 POR ON DE SERVICIO 0 DE LAS ES DE LA AFILIACION cOLEn'rlvn, 0 DE OFICIO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de identificacion |57, Namero del documento de identificacion 3015957553 §8 oo do apartanio o paomtor
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER | NI - Namero Identificacion Tributaria | 901781944
59, Direccion A
CRA 52C #92 =50 ) ’cvmsosmmwam@omm.com ‘ATLANBM@@W ‘BARR!AN@UMLA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN :I:
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [[_]  PARASEGUIR COTIZANDO 16. :E’;’II;ETZE,:‘:;:LELGET.;TENTO
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_] 1. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. -
17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
4. ACTUALIZACION Y/O DE DATOS COMPLI [ "% UNGULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES L] 5. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADD —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: [113. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ ]  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—]
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédis [ COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. [ —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '~ A AL REQIMEN CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [__|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO —
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO SALAZAR SEGUNDO APELLIDO AGUILAR PRIMER NOMBRE EDGAR SEGUNDO NOMBRE AUGUSTO
TIPO DOCUMENTO 4 ; iq | NOMERO DOCUMENTO 62. SEXQ, F_|63. sExo M |T |NB|Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 5642304 BIOLOGICO [~ o IDENTIFICACION Cual7
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 8. CAIR FAMILIAR O PAGADOR DE PENSIONE:
Fmenro |06 | AGOSTO[1972 [fiEhion | % [5th25 |04 [DICIEMBRE|2025 | *™ NmIRRE couieo
VIl DECL Y AUTORIZACIONES
89. delos y afllados Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) dependen deml.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn. —J
71. Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Implden Ia entrega de los documentos que acreditan la condiclén de beneficlarlos. Anexo soporte ds la Entidad
72. Declaraci6n de no Intermediaci6n del cotizante, cabeza de familia, beneficlarios o afilados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. —
73. Autorizacion para que la EPS solicits y obtenga datos y copia de Ia historia linica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. 1
74. Autorizacién pera que la EPS reporte la Informacién que se genere de la aflliacién o del reporte de novedadee & la base de detos de afillados vigentse y & las entidades piblicas que por sus funclones la requleran. [
75. Autorizo para que la EPS realice 6l manejo de los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o shiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. L
76. ). Autorizo ml consentimlento expliolto para que Nueva EPS establezea comunicacion a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaclones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para reclbir mensales Informativos. ]
b). Autorizacion para que la EPS me contacte con fines netamente Informativos sobre la prestacion de servicios de salud dentro de los horarlos regulares, Inciuso sl estoy reglstrado en el "Registro de Nimeros Excluldos* (RNE).
77. Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solldaria y de reallzar los pagos correspondientes. (|
78. dela del grupo famlliar y las tarifas en C: Solidarla, segun la encussta del Sisbén vigente. 2

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucion

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD

wte. Salaze, Xs =g, M
al uando aplique o afiliado adi 1. El empleador, aportante ® entidad sponsahle de la acion colectiva, Institucional o de Oficio
82. Anexo copia del documento de identidad:

ws] (B [ [cg [cE)
Cantidad D {EN N B B I B C] O0oOoo om0 ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Gopia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Gopia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludnumeral 4 y 5 el articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

|

00ooooo- 00

90. ¢ de a una entidad para realizar i

91. Copia del acto op de las autoridad en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio Total Anexos | 0
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL :] ‘ DCHIC TR F e

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

97. FECHA DE

TIPO DOCUMENTO . . FEC| .
DE IDENTIDAD ‘ﬁugm:nl:gl' ‘ ::nfgngl‘:i:E‘ o ‘ o ‘ S ‘ VALIDAGION ‘ o ‘ o ‘ o
AQCFEFQCOR AR1E
NOLOUN AV ITJY
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la yde las en el capitulo VI del formulario.

RIGINAL: E.P.S. -



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 04 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EDGAR AUGUSTO SALAZAR AGUILAR identificado(a) con C5642304 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C56423042533850945

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDGAR AGUSTO SALAZAR AGUILAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.642.304, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

" ==m REPUBLICA DE COLOMBIA

& 1.050.091.538

ROIAS PEDRAZA

JOMAN SBANTIAGO

| - -~

GOl 17§ “ :
-

22 FEB 20086 A

TUNJA (BOYACA)
01 MAR 2024 ARCABULCO

23 MAR 2034 *

043899560 1)

ICCOLD&3899560007010<<<<<<K<<k<<
0602220M3403233Cc0L1050091538<0
ROJAS<PEDRAZA<<JOHAN<ZSANTIAGOZ
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

[FEBHA DE RADICACION }
| DATOS DEL TRAMITE Lea s (ones antes de diligenciar este 1 | DICIEMBRE | 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN Fa
- B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Comrlbuuvo

A AFILIACION[ | NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia e onal_| B. colectiva l:l C. Institucional I:l b. De oficio |_] Bl |
4. CONTRIBUCION ) 5.TIPODE A Cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE c. [ CODIGO

SOLIDARIA AFILIADD o Cabeza de Familia [ D. Afiliado adicional [ ] | COTIZANTE g - Independiente ]
A. AFILIACION

DATOS BASICOS DE 6N (Del i o cabeza de familia)

8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO PEDRAZA PRIMER NOMBRE JOHAN SEGUNDO NoMBRE SANTIAGO

SEIERISENTO| G - Cédula de Ciudadania| '™ BUEESRS™ | 1050091538 - Sbaico H; 2 cacion }—‘—‘—‘—‘—c“a,f T_INB|Owo

DE IDENTIDAD

3. NACIONALIDAD 1. LUGAR DE R 15. FECHA

COLOMBIANG a5 COLOMBIA | BOYACA:TAv=ito [ TUNJAIUNICRO | e 220 [FEBRERO  [2006°
l. DATOS COMPLEMENTARIOS

. 17. COMUNIDAD . CAT. DE DISCAPACIDAD 0

16 ETNIR (17 COUNDAD (75. DISCAPACIDAD 19. TIENE ENGU 20. ctasyricacion | NVEL | GRUPO _[21. GRUPD POBLAGIONESPECIAL | 22. ARL

06. Sin Etnia SI[_1NO N/A S8F¥ ] no SISBEN I:l

23. AFP 2a.18C 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO

$1.423.500 26. RESIDENCIA | 5135951305
DIRECCION COMPLEVENTO DIREGOION CORREO ELEGTRONICO DEPARTAMENTO
CALLE 6 #4 -58 o ‘CONSORCIOVIASDESANTANDER.G@GMAILCOM SANTANDER

MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA iP5

GAMBITA RAUNTGToAL BoMIABo [ | Dif¥ihso[ ] RGRAL[ 111091
IV. DATOS DE DE LOS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iario (Conyuge o comparioro (a) del cotizante)

27. APELLIDOS Y NOMBRES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

28. TIPO DOCUMENTO| 29. NUMERO DOGUMENTO 30. SEXO, F_|31.sEX0 F|M|T |[NB|Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cual?

32 NAGIONALIDAD ‘3?,',"5‘,',‘,‘,‘,‘5“"'}5 ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO 34 ,F,EA‘,’,'.'M.E"TD‘ DiA ‘ MES ‘ ANO

Dz acion de los beneficiari
35, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 39, SEX0 |_40. SEXO 41. LUGAR DE NAGIMIENTO _[ 42
DE 37. NUMERO DE 38. 1DAD F | m] T|ng] oto? | eais DEPART. | MUNICIPIO | DjA | MES | ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos ios del iGiario | so.cauro e poniacion |7 "Ssaty | “hapti o | 49. DIS CAPACIDAT “SAEACRY (51, Datos de residenci ZONA
| [, panewtesco 44, ETNIA_| 5. COMUNIDAD | i SI_[ NO [ wwver [ GRupo | si [ o | SiESRSERE NO MUNICIPIO/ DISTRITO comorosase RESTO RURAL
B1 11— Y
B2 W[ e[
B3 W[ e[
B4 ]
B T —
- LOCALIDAD/ . COl
TELEFONO FLJO Y/0 CELULAR | ,2%VALOR D DCALIDAD CORREO EL 53.1PS (A REGISTRAR POR LA £9S)
B
B2
B3
B4
B
V. DATOS DE 10N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES /0 POR ON DE SERVICIO 0 DE LAS ES DE LA AFILIACION c0LEn'rlvA, 0 DE OFICIO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de identificacion |57, Namero del documento de identificacion 3015957553 §8 oo do apartanio o paomtor
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER | NI - Namero Identificacion Tributaria | 901781944
59, Direccion A
CRA 52C #92 =50 ) ’cvmsosmmwam@omm.com ‘ATLANBM@@W ‘BARR!AN@UMLA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN H
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [[_]  PARASEGUIR COTIZANDO 16. :E’;’II;ETZE,:‘:;:LELGET.;TENTO
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_] 1. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. -
17. REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
& ACTUALIZACION Y10 DE DATOS COMPL [C] 12- {INCULAGION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CF =
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Codigo: [ 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ | 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO =
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédis [ COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. [ —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '~ A AL REQIMEN CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [__|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO [
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO ROJAS SEGUNDO APELLIDO PEDRAZA PRIMER NOMBRE JOHAN SEGUNDO NOMBRE SANTIAGO
TIPO DOCUMENTO 4 : i | NUMERO DOCUMENTO 62. SEXQ, F_|63. sExo M |T [NB|Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 1050091538 BIOLOGICO [~ o IDENTIFICACION Cual7
64. FECHA 65. EPS. 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 8. GAIA FANILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONE
wacimiento | 22+ | FEBRERO ‘ 2006 ‘ ANTERIOR ‘ NOVEDAD ‘ 04 ‘ DICIEMBRE ‘ 2025 ‘ TRASLADO Cédigo
VIl DECL Y AUTORIZACIONES
89. delos y afllados Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) dependen deml.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn. —J
71. Declaracién de exlstencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condickén de beneficlarios. Anexo soporte de la Entidad
72. Declaraci6n de no Intermediaci6n del cotizante, cabeza de familia, beneficlarios o afilados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. —
73. Autorizacion para que la EPS solicits y obtenga datos y copia de Ia historia linica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [
74. Autorizacién pera que la EPS reporte la Informacién que se genere de la aflliacién o del reporte de novedadee & la base de detos de afillados vigentse y & las entidades piblicas que por sus funclones la requleran. [
75. Autorizo para que la EPS realice 6l manejo de los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o shiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. L
76. a). Autorizo ml consentimlento expllcito para que Nueva EPS establezoa comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaclones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensales Informativos.[__]
b). Autorizacion para que la EPS me contacte con fines netamente Informativos sobre la prestacién de serviclos de salud dentro de los horarios regulares, Inciuso sl estoy reglstrado en el "Reglstro de Nameros Excluldos® (RNE).
77. Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solldaria y de reallzar los pagos correspondientes. 7]
78. dela del grupo famlllary las tarifas en C: Solldarta, segin la encussta del Slsbén vigerts. 2

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO
lad respgnsahle de la 0

|

NI
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
acion colectiva, Institucional o de Oficio

81. El empleador, a|

82. Anexo copia del documento de identidad: ws] (B [ [cg [cE)
Cantidad D {EN N B B I B D O0oOoo om0 ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Gopia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Gopia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludnumeral 4 y 5 el articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

00ooooo- 00

90. ¢ de a una entidad para realizar i

91. Copia del acto op de las autoridad en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio Total Anexos | 0
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL :] ‘ DCHIC TR F e

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DOCUMENTO . . FECI . FECI
DE IDENTIDAD ‘ﬁugm:nl:gl' ‘ ::nfgngl‘:i:E‘ DiA ‘ MES ‘ (e ‘ \gl;’\LIFDEAI?Ial?E‘ =l ‘ NS ‘ L9
ACEFCNHR AR1E
NOLOUN AV TV
Recuerde que con la firma del formulario, e afiliado manifiesta la veracidad de la yde las en el capitulo Vil del formulario.

RIGINAL: E.P.S. -



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 07 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOHAN SANTIAGO ROJAS PEDRAZA identificado(a) con C1050091538 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10500915382534135591

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHAN SANTIAGO ROJAS PEDRAZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.091.538, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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® 6 6 ¢ ¢ 6 66 &6 & o o o o oomo o o
]

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps
REG'STRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

[FEBHA DE RADICACION }
| DATOS DEL TRAMITE Lea s (ones antes de diligenciar este 1 | DICIEMBRE | 2025
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN Fa
- B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Comrlbuuvo
A AFILIACION[ | NOVEDADES A.Individual:  cabeza de familia e onal_| B. colectiva l:l C. Institucional I:l b. De oficio |_] Bl |
4. CONTRIBUCION ) 5.TIPODE A Cotizante C. Beneficiario 6. TIPO DE c. [ CODIGO
SOLIDARIA AFILIADD o Cabeza de Familia [ D. Afiliado adicional [ ] | COTIZANTE g - Independiente ]
A. AFILIACION
DATOS BASICOS DE 6N (Del i o cabeza de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO MAYORGA SEGUNDO APELLIDO LAYTON PRIMER NOMBRE VIRGILIO SEGUNDO NOMBRE
9. TIPO DOCUMENTO 5 n < | 10. NUOMERO DOCUMENTO - SEXO, F_|12.sexo M | T |NB|Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD 91 1 3 1 706 mommw " IDENTIFICACION Cual’)
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE 15. FECHA
COLOMBIANO ‘ nnmmsn-ro‘COLOMlElA ‘SAN‘EAN@&R{IENTO ‘GAMBM—WICIPIO ‘ ,,M,,M.E,,-m‘ 180in ‘MARZ@ES ‘193}10
I1l. DATOS COMPLEMENTARIOS
16.ETNIA _ |17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD _CAT. DE DISCAPACIDAD 6
i | RBIEER 19. TIENE ENCU 20. cLasiFicacion | NIVEL GRUPO [21. GRUPO POBLAGION ESPEGIAL | 22. ARL
06. Sin Etnia SI[_1NO N/A S8F¥ ] no SISBEN I:l
23.AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA 26. RESIDENCIA | TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
$ 1.423.500 o 3208912531
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
CALLE 6 #4 -58 © || VeREDA JUAN NEGRO FINCA LA ESPERZARS] CONSORCIOVIASDESANTANDER G@GMAIL.COM | SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
GAMBITA RRUNICIAAL BoMIABo [ | Dif¥ihso[ ] RGRAL[ 111091
IV. DATOS DE DE LOS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacion del iario (Conyuge o fiero (a) del cotizante)
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO| 29. NUMERO DOGUMENTO 30. SEXO, F_|31.sEX0 F|M|T |[NB|Otro
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO M IDENTIFICACION Cual?
32 NAGIONALIDAD ‘3?,',"5‘,',‘,‘,‘,‘5“"'}5 ‘ DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO 34 ,F,EA‘,’,'.'M.E"TD‘ DiA ‘ MES ‘ ANO
D acion de los beneficiari
35, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 39, SEX0 |_40. SEXO 41. LUGAR DE NAGIMIENTO _[ 42
e 37. NUMERO DE 38. {DAD F [ m] 7NE| Otro? | pais | oeeant. | mumciio | pia | mEs |ANO
B1
B2
B3
B4
B5
Datos ios del iGiario | so.cauro e poniacion |7 "Ssaty | “hapti o | 49. DIS CAPACIDAT “SAEACRY (51, Datos de residenci ZONA
| [, panewtesco 44, ETNIA_| 5. COMUNIDAD | i SI_[ NO [ wwver [ GRupo | si [ o | SiESRSERE NO MUNICIPIO/ DISTRITO comorosase RESTO RURAL
B1 11— Y
B2 W[ e[
B3 W[ e[
b A
B5) [ —
TELEFONO FLJO Y/0 CELULAR | ,2%VALOR D LOCALIDAD CORREO EL 53.1PS e e Ss)
B
B2
B3
B4
B
V. DATOS DE 10N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES /0 POR ON DE SERVICIO 0 DE LAS ES DE LA AFILIACION c0LEc1lvA, 0 DE OFICIO
55. Nombre o razon social 56. Tipo documento de identificacion |57, Namero del documento de identificacion 3015957553 §8 oo do apartanio o paomtor
CONSORCIO VIAS DE SANTANDER | NI - Namero Identificacion Tributaria | 901781944
59, Direccion A
CRA 52C #92 =50 ) ’ CVIASDESANTANDER@GMAIL.COM ‘ ATLANTICO ‘ BARRANQUILLA
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN :I:
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [[_]  PARASEGUIR COTIZANDO 16. :E’;’II;ETZE,:‘:;:LELGET.;TENTO
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [C_] 1. INSCRIP CION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. o P OITE Dot A o OTECCION AL CESANTE
4. ACTUALIZACION Y/0 DE DATOS COMPLI [ "% UNGULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES L] 5. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADD —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS Cédigo: [113. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [ ]  19. REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—]
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédis [ COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. [ —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || ' Moa A2anveN CONTRIBUTIVO 21. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [__|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO —
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO MAYORGA SEGUNDO APELLIDO LAYTON PRIMER NOMBRE VIRGILIO SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO 4 : i | NUMERO DOCUMENTO 62. SEXQ, F_|63.SEX0 M |T [NB|Otro
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania DE IDENTIDAD ‘91 131706 BlOLOGICO |~ o IDENTIFICACION Cual7
64. FECHA 65. EPS. 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 8. GAIA FANILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONE
Femenro |18 [MARZO 1967 [fiEhion | % iGithas |04- |DICIEMBRE| 2025 | 7 MINALE couioo
VIl DECL Y AUTORIZACIONES
89. delos y afllados Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) dependen deml.
70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn. —J
71. Declaracién de exlstencla de razones de fuerza mayor o caso fortulto que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condickén de beneficlarios. Anexo soporte de la Entidad
72. Declaracién de no Intermediacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o aflllados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. [
73. Autorizacion para que la EPS solicits y obtenga datos y copia de Ia historia linica del cotizants o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [
74. Autorizacién pera que la EPS reporte la Informacién que se genere de la aflliacién o del reporte de novedadee & la base de detos de afillados vigentse y & las entidades piblicas que por sus funclones la requleran. [
75. Autorizo para que la EPS realice 6l manejo de los datos personales del cofizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o shiliados adicionales, de acuerdo con o previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. L
76. a). Autorizo ml consentimlento expllcito para que Nueva EPS establezoa comunicacién a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaclones App, Llamadas Telefénicas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensales Informativos.[__]
b). Autorizacion para que la EPS me contacte con fines netamente Informativos sobre la prestacién de serviclos de salud dentro de los horarios regulares, Inciuso sl estoy reglstrado en el "Reglstro de Nameros Excluldos® (RNE).
77. Aceptacién de las condiclones para vincularse a la Contribucién Solldaria y de reallzar los pagos correspondientes. 7]
78. dela del grupo famlllary las tarifas en C: Solldarta, segin la encussta del Slsbén vigerts. 2

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

TIPO DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO
respsnsahle de la
82. Anexo copia del documento de identidad:

DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
ws) [Ro) (@] [co] [cE)
Cantidad D N N D O R B D [ o0 ]

83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Gopia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de congiliacion o sentencia judicial que declare la terminacion
de la union marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Gopia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Saludnumeral 4 y 5 el articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

|

81. El empleador, apo! acion colectiva, Institucional o de Oficio

00ooooo- 00

90. ¢ de a una entidad para realizar i

91. Copia del acto op de las autoridad en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio Total Anexos | 0
XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES
92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL :] ‘ DCHIC TR F e

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.
94. APELLIDOS Y NOMBRES

TIPO DOCUMENTO . . FECI . FECI
DE IDENTIDAD ‘ﬁugm:nl:gl' ‘ ::nfgngl‘:i:E‘ DiA ‘ MES ‘ (e ‘ \gl;’\LIFDEAI?Ial?E‘ =l ‘ NS ‘ L9
ACEFCNHR AR1E
NOLOUN AV TV
Recuerde que con la firma del formulario, e afiliado manifiesta la veracidad de la yde las en el capitulo Vil del formulario.

RIGINAL: E.P.S. -



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 07 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que VIRGILIO MAYORGA LAYTON identificado(a) con C91131706 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C911317062534135678

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



REMIBL'CA DE
SO L YMIELA

A3 7001 00-001 2 7836-M-0013744406-20081114 00080055114 1 E910014172



SaludTotal..

NIT 800.130.907-4

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

21339017¢

Lealas instrucciones
I. DATOS DEL TRAMITE

oz da diicencial
i

No. DE RADICACION
t 58927390 ]
Fecha de Radicacién
[ 101201210 2 5 J

(1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion = ~Cotizante o Cabeza de Familia X [[?-Reeimen B
A. Individual: 23 g i
-Beneficiario o afiliado adicional O
A. Afiliacion () B. Reporte de Novedades ~ (){] | B- Colectiva () C. Institucional (] D. De oficio (] A Contributivo  (X] 8. Subsidiado (]
4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Cddigo
\ A. Cotizante m B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D A. Dependiente @ B. Independiente [j C. Pensionado G I (a registrar por la EPS) [_1—_]
A. AFILIACION
11. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del o cabeza de familia)
(6. Apellidos y nombres
MORANTES PERICO FREDY ROLANDO

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
- @ 13744406 Femenino G Masculino [E 3 l 1 I 0 I 7 ] 1 Ig I 8 l 0)
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
/11. Etnia 12. Discapacidad o 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial oy

- Tipo (1 [17) condicen(]7) -
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16, Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
SURA PENSIONE 1423500
18. Residencia
RA 18 26 -12 | | 3127829026 |
2 . SANTANDER
ona

\ BU%%M&N GA | Rural | Localidad/Comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del cényuge o (a)

719. Apellidos y nombres 7
20. Tipo de documento 21. Ntimero del documento de identidad 22.Sexo ) 23. Fecha de nacimiento

de identidad [: Femenino D Masculino D | | | | | | | A)
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adi I
(24. Apellidos y nombres X . X
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

81 | [A]A]A]

82 I N

83 [ o] | & Al Al

B4 [o | | T
\B5 [o[m|m|A|A|A]A
Datos | ios

29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M P

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia e Zona , . 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio/Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular (A registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

85

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cadigo defa IPS
(a registrar por la EPS)

c 1PS/ CABECERA

o

2
:
:

i
5 B
B
8
B k
Q8 )2
% V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO a3
2 (35. Nombre o razén social 36. Jé"i‘éé’ﬁt. %%%ni'gﬁnto 37. Numero del documento de identificacion 38.Tipo de a.porta?te o patgador dle £ps) M
3 pensiones (a registrar por la
§ CONSORCIO VIAS DE SANTANDER 901781944
3[ 39. Ubicacion
\e Direccién | Teléfono | Correo electrénico B/{MAJN@AHO | SA NJeéMQeﬁtB J
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.. Yo OE RAEACION

21339017

NIT 800.130.907-4

Lealasi jones q o antes de diigenciaro

B. REPORTE DE NOVEDADES
(" 40. Tipo de Novedad X
11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

1. Modificacién de datos bésicos de identificacion.
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen
(] .. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

2. Correccion de datos basicos de identificacién.
3. Actualizacién del documento de identidad.
4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Cédigo I:
6. Reinscripcién en la EPS.
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

X000 0000
0000 0 000

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado.

\_G 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguircotizando.

g
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion )
Tipo de documento Fecha de nacimiento 42. Fecha

de identidad [ Sexo Femenino [__J Masculino (] pogwpegagagpagal93;122 042 p
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo
) )

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

~

“ C] 46. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electrdnico o al celular como mensajes de texto.

IRMAS

5

N

& & &X0O00

sf

)

b}

/r,@ mm 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva
\ I'€otizgnte, € a‘d&tanilfa eficiario institucional o de Oficio
IX. ANEXOS 14
D 56.Anexo copia del documento de identidad: R

cantidd: (] (J () (J (J O3 OO Total ]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerposy escritura publica, acta de

conciliaciéon o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.
60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

de los dos padres.
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

000 000 00O

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio. o
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacion

Cédigo del Municipio ‘ Cédigo del departamento| NGmero de ficha Puntaje Nivel
l ] I ] || ) | } lojoqmjujagajn] | |
jo ] w]mjapalai

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de 71. Firma del funcionario

identidad Numero del documento de identidad
BSERVACIONES: fé

1 ||
. NIT.860,513.452-8 TEL.{1)22450 89

vlcuumnSuDﬁrsolud@

o]
.0 W
FORTECD B

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacidn registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
ORIGINAL EPS M-PYGA-F001 V 2.0-2020
COPIAAPORTANTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que FREDY ROLANDO MORANTES PERICO identificado(a) con C13744406 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C137444062534471891

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19



LoD

SUPFRINTTMDENCIA FINANCIETRA
DEC

CPC()lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FREDY ROLANDO MORANTES PERICO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 13744406, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de diciembre de 2025.

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones



Fowenad ty ' CavSimen

FECHA DE NACIMIENTO 30-MAY-1989
GAMBITA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIWENTO
1.48 O+ F
ESTATURA a.5 AM SEXO
02-ABR-2008 GAMBITA _
PECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION £ 1.0 fosat, Jamren &~
REGITRADOR NACIONAL
CARLOS ABIE RANCHEE TORRLS

P2 1mbin UL LRAX F \OWIC2 424 20000518 0011534094 1 2437315
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1099322424

NOMBRES Y APELLIDOS Nifio Sepulveda Diana Marcela
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Nifio Sepllveda Diana Marcela, a los 10 dias del mes de diciembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, nies documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AeJleATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DIANA MARCELA NINO SEPULVEDA identificado(a) con C1099322424 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10993224242534471759

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA NINO SEPULVEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.322.424, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019085672

NOMBRES Y APELLIDOS Flechas Martinez Javier Ricardo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2025

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Flechas Martinez Javier Ricardo, a los 10 dias del mes de diciembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, nies documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AeJleATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JAVIER RICARDO FLECHAS MARTINEZ identificado(a) con C1019085672 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10190856722534471983

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER RICARDO FLECHAS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.019.085.672, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1053614516

NOMBRES Y APELLIDOS Bravo Benavides Daniela Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2025

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bravo Benavides Daniela Andrea, a los 10 dias del mes de diciembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, nies documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AeJleATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que DANIELA ANDREA BRAVO BENAVIDES identificado(a) con C1053614516 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10536145162534471728

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA ANDREA BRAVO BENAVIDES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.053.614.516, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1098682511

NOMBRES Y APELLIDOS Valbuena Machuca José Fabian
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Valbuena Machuca José Fabian, a los 10 dias del mes de diciembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, nies documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AeJleATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JOSE FABIAN VALBUENA MACHUCA identificado(a) con C1098682511 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10986825112534471920

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC91161984

NOMBRES Y APELLIDOS Cocunubo Correa Oskar Yubiel
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cocunubo Correa Oskar Yubiel, a los 10 dias del mes de diciembre del
afio 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, nies documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6AeJleATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 10 de diciembre de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que OSKAR YUBIEL COCUNUBO CORREA identificado(a) con C91161984 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C911619842534471950

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSKAR YUBIEL COCUNUBO CORREA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.161.984, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que HECTOR ANDRES USECHE GUZMAN identificado(a) con CC 79862203 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 E 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP SKANDIA 30 16% $11,300,000 $1,808,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $11,300,000 $56,500
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $11,300,000 $56,500
ARL COLMENA 30 6.96% $11,300,000 $786,500
dely COMPENSAR 30 4% $11,300,000 $452,000
EPS COMPENSAR 30 4% $11,300,000 $452,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:15.
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aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JULIAN DAVID NINO GARZON identificado(a) con CC 80807183 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 E 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $7,250,000 $1,160,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $7,250,000 $36,300
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $7,250,000 $36,300
ARL COLMENA 30 6.96% $7,250,000 $504,600
dely COMPENSAR 30 4% $7,250,000 $290,000
ALIANSALUD EPS (ANTES
EPS COLMEDICA) 30 4% $7,250,000 $290,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:08.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-12-11, 09:14:28 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1076835767

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202512

PAGADA 2025-12-03 09:43:48.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JCP INGENIERIA SAS
Documento NI 900852711 Direccion CR 62 #103 - 44 OFI 601 TORRE DEL RELOJ
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3456515
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |6
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PRIETO TORO JUAN CARLOS Identificacion CC 79882071
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79882071 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PRIETO TORO JUAN CARLOS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30(30 F $4.200.000 231001 16 % $4.200.000 |$ 672.000 $0 $0 EPS010 4% $4.200.000 $168.000 $0 14-11 5 6,960 % $4.200.000 $292.400 CCF22 4% $4.200.000 $168.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 672.000 $0 $0 $ 168.000 $292.400 $ 168.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.300.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOAN GUILLERMO MACIAS PINTO identificado(a) con CC 1090391276 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1976169834 | 9495801308 B 2025-12-03 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 13 16% $2,383,334 $381,400
ARL COLMENA 13 6.96% $2,383,334 $165,900
COMFENALCO
CCF SANTANDER 13 4% $2,383,334 $95,400
EPS NUEVA E.P.S. 13 4% $2,383,334 $95,400

Este certificado se expide el dia 2025-12-15 a las 07:57.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DANIEL POTIER ANZOLA identificado(a) con CC 1018469821 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $3,426,334 $548,300
ARL COLMENA 30 6.96% $3,426,334 $238,500
CCF COMPENSAR 30 4% $3,426,334 $137,100
EPS COMPENSAR 30 4% $3,426,334 $137,100

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 08:44.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARMEN ELENA BLANCO MADERA identificado(a) con CC 1143333204 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,200,000 $832,000
ARL COLMENA 30 6.96% $5,200,000 $362,000
CCF COMPENSAR 30 4% $5,200,000 $208,000
EPS SANITAS 30 4% $5,200,000 $208,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:16.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ISMAEL ALBERTO RESTREPO GONZALEZ identificado(a) con CC 79989938 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495531832 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $3,370,000 $539,200
ARL COLMENA 30 6.96% $3,370,000 $234,600
CCF COMPENSAR 30 4% $3,370,000 $134,800
EPS FAMISANAR 30 4% $3,370,000 $134,800

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:08.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JENNY MILENA BLANCO HOYOS identificado(a) con CC 52858012 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,200,000 $352,000
ARL COLMENA 30 6.96% $2,200,000 $153,200
CCF COMPENSAR 30 4% $2,200,000 $88,000
EPS SANITAS 30 4% $2,200,000 $88,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:17.
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/12/2025, el empleador INTERSA SA identificado con NIT niumero 860450644 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9664205 12/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ~ OTRAS OCUPACIONES
CIUDADANIA 1007554770 DARWINGFELIPE NINO LOPEZ 1650000 ELEMENTALES NO 2025-12-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado

104391067

Apellidos

NINO LOPEZ
Direccion residencia
Calle3#5-19
Ciudad/Departamento
GAMBITA - Santander
Celular

3225211084

Cargo

cadenero

AFP

Colpensiones

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-12-2

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1200845
INTERSA S.A.
NI 860450644

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2025-12-2

Nombres

DARWING FELIPE
Localidad/Comuna
GAMBITA

Correo electronico
felipenino1607@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,423,500.00

Centro de Trabajo
GAMBITA PALERMO-1
Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1007554770
Fecha de nacimiento
2002-7-16

Zona

Rural

Teléfono

7564523

EPS

Nueva EPS

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

104370497

Apellidos

NINO LOPEZ
Direccion residencia
Calle3#519
Ciudad/Departamento
GAMBITA - Santander
Celular

3108124680

Cargo

cadenero

AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2025-12-1

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

(@)
Colmena ’ oty

UINA EMPAESA DE

Seguros

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1200845
INTERSA S.A.
NI 860450644

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2025-12-1

Nombres

DANIEL ALEJANDRO
Localidad/Comuna
GAMBITA

Correo electronico
joanmaciass@gmail.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,423,500.00

Centro de Trabajo
GAMBITA PALERMO-1
Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

JORNADA UNICA

Identificacion

CC 1101683268
Fecha de nacimiento
2004-11-3

Zona

Rural

Teléfono

3697510

EPS

Nueva EPS

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/12/2025, el empleador INTERSA SA identificado con NIT niumero 860450644 registrd la siguiente
solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9664201 12/12/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE ~ OTRAS OCUPACIONES
CIUDADANIA 1101683268 DANIELALEJANDRO NINO LOPEZ 1423500 ELEMENTALES NO 2025-12-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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INGENIERIA

I“i“ INTERSA

Bogotd D. C., diciembre 11 de 2025

Senores:
GOBERNACION DE SANTANDER

En mi calidad de revisor fiscal de INTERSA S.A. identificada con NIT 860.450.644-3
he verificado los procedimientos de revision que se detallan a contfinuacién con
el propdsito de verificar el pago efectuado por la Compania durante el periodo
de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de julio de 2025 al 31 de diciembre de
2025 por concepto de aportes a los sistemas de salud. Y del T de junio de 2025 al
30 de noviembre de 2025, por concepto de pensiones, riesgos laborales, cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA). El pago de dichos aportes es
responsabilidad de la Administracion de la Compania como parte de su gestion.
Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento
de tales obligaciones, para el contrato No. COI1.PCCNITR.5701676 -
INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA - PALERMO,
DEPARTAMENTO DE SANTANDER suscrito entre INTERSA S.A. y la GOBERNACION
DE SANTANDER.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacidn con el personal del drea responsable, en relaciéon con los
procedimientos ufilizados para la identificacion y pago de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencion del listado de liquidacion durante el periodo de seis (6) meses
comprendidos entre el 1 de julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025 por
concepto de aportes a los sistemas de salud. Y del 1 de junio de 2025 all
30 de noviembre de 2025, por concepto de pensiones, riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 781380

E-mail: administrativa@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 1 de 2



http://www.intersaingenieria.com/

INGENIERIA

I“i“ INTERSA

c) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal
anterior, con los documentos soportes de los respectivos pagos
efectuados por la Compania.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados
anteriormente, informo que la Compania ha realizado el pago de dichos
aportes durante el periodo de seis (6) meses comprendidos entre el 1 de
julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025 por concepto de aportes a los
sistemas de salud. Y del 1 de junio de 2025 al 30 de noviembre de 2025,
por concepto de pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe es para uso exclusivo de la administracion de la Compania ante la
GOBERNACION DE SANTANDER y no debe ser utilizado para ningun otro
proposito.

LUIS CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ
T.P. 260.589-T

Revisor Fiscal

Desighado por

BAKER TILLY COLOMBIA LTDA.

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.

Tel: (601) 781380

E-mail: administrativa@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com Pagina 2 de 2
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141045053105

4. Numero de formulario

07212489984(8

014104505310

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 002 49 4 49 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
BAKER TILLY COLOMBIA LTDA
llB|CACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 90 11A 410F 501 504
42. Correo electrénico slozada@bakertillycolombia.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 1 6 7 7 8 8|45. Teléfono 2 61155065
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920[[19941121]|[7 010}/204,3021 3] |6 8 2 0[6 2 0 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |8 [0 [10fsajlaapalsialssse | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto / /59~ Autorretencion especial renta
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22
54. Codigo | 57. Modo 2 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -06-06/18:06: 10 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre MORENO FARFAN JOHN JAIME

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045053105
07212489984(8 014104505310
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 002 49 4 49 5 Impuestos de Bogota 3 2

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

65. Fondos

| 2|

66. Cooperativas

11 of

municipal y'descentralizados
67. Soeiedades.y organismos

-

extranjeros
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 4 4 6 0 2 A2 7
73. Fecha 19941121 22005102 1 83. Nacional publico 0 0 %
1 1 [ A NS N — 4
74. Nimero de notaria 1 3
75. Entidad de registro 0 3 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19941212 20 0,5-1°0 2 8
L L | XA /N v, = =
77. No. Matricula mercantil 6 25717 6 257 1,7
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 001 | 0 0. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 199412172 | ) )
81. Hasta 29990110 i 87. Extranjero privado 0 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . -
|
g [ . . -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

m BAKER TILLY COLOMBIA LTDA'Y SUBSIDIARIAS

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045053105
(415)7707212489984(8020) 000014104505310 5

6. DV

5 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 002 49 4409

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20160401 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 0 5 9 1 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORENO |[FARFAN JOHN |JAIME
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.1.6.04 0 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 5 1 5 9 1 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ZARATE |RUIZ !OSCAR GERARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20160401 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 2 6 9 9 .07 |
3 A, 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VILLAMIZAR GONZALEZ EDGAR ANTONIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

= . pagina 4 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045053105
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].410450531(.H 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 2 4 9 4 4 9|5 |mpuestosdeBogota 3 N2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 3 3 5 4 4 6 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
1 CAICEDO ANCINES |LUIS |ALFREDO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
860,000,000 8 6///}19'9 2112 1] 20221018
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 0 5 9 1 8 8 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MORENO FARFAN iJOHN JAIME
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
735,000,000 784 5 199411.21]| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 5 9 9 4 5 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
NAVARRO |ALVAREZ JORGE AUGUSTO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20,000,000 |7 /. 2| [200112.1 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |8 /688 0.8 1 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RUIZ !GUERRA ALVARO MOISES
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
81,666,000 8. 1| 2007060 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |7 9 5 1 5 9 1 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZARATE RUIZ OSCAR GERARDO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
81,667,000 8. 2| 2012102 6 L

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045053105
(415)7707212489984(8020) 000014104505310 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 002 49 4 4 9|5 Impuestos de Bogota 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 2 6 9 9 0 7 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
VILLAMIZAR GONZALEZ |EDGAR |ANTONIO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
81,667,000 | |
8 . 2///20'1 21016 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM




1.

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

NN

Pagina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141045053105
UUS)NJ[Z‘12JJ!JJJUUJJJ“U(“( U].410450531(.H 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 2 49 4 4 9| 5 |mpuestosdeBogota 3 N2
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
3 CéduladeCiudadania 17 3 (7 9 5 9 2 1 3 1 /- i 3. 7 6 3 3 7
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ URIBE |ARD|LA NESTOR \ IORLANDO DE JESUS
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 90130094094 | 1 |QUANTUM CONSULTORES S.A.S.
é 135. Fecha de nombramiento N

20230401 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 g 8 2 1 3 4 8 9 18 01 7 1
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% SERPA |DELGADO _iEEAR FERNANDO
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 90130094094 | 1 |QUANTUM CONSULTORES S.AS.
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2024042 09] N X

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 1 9 0 5 6-0 2 1 6 2507 11T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% LOZADA VERA SANDRA MILENA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada

Y =

159. Fecha de nombramiento ‘

|202300h4i01] |

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:33PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

pagina 7  de 7 Hoja 6
141045053105
212JJUJJUUJJ)“U(“( UlumsosntH 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 002 49 4409]|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Oficina 0 8 |Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financierayasesorl 6,92 0]
162. Nombre del establecimiento
LAC & ASOCIADOS CONSULTORES AUDITORES LTDA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
CL90 11A410F501
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00625717 |19 94112 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
61677838 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 06-11-2024 06:38:34PM
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e JUNTA CENTRAL

AOMPESTIA

oo | DE CONTADORES

Esta tarjeta es el Gnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEEEPEHOOEP@OOE ® @ @&

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1032458852 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
260589-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:7772A03B5490E61B
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Do piillica ct Cotordiin CODIGO AP-CCP-RG-74
CUADRO CONTROL DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL PARA VERSION 0
CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORIA FECHA DE APROBACION 2/05/2023
PAGINA 1DE 1

CONTRATISTA: INTERSA SA
NIT: 860450644-3
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR.5701676 FECHA 19 DE MARZO DE 2024
OBJETO:_LOTE:1 INTERVENTORIA PARA: MEJORAMIENTO DE LA VIA GAMBITA-PALERMO, DEPARTAMENTO DE SANTANDER
PERIODO FACTURADO:DEL 10 DE NOVIEMBRE AL 9 DE DICIEMBRE DE 2025

TIPO DE % FECHA DE|FECHA DIAS MES IBC(SEGUN NUMERO DE
NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO VINCULACION SALARIO DEDICACION |INGRESO DESVINCULACION (LABORADOS | FACTURADO [CONTRATO) PLANILLA 1BC (PAGADO) SALUD PENSION ARL TOTAL
Andrés Useche Director Contrato a
> 79862203 | ) termino | $  7.000.000,00 50 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE | $ 11.300.000,0 |9495524029| $  11.300.000,0 | $ 452.000,00 | $  1.808.000,00 | $ 786.500,00 | $  3.046.500,00
Guzman interventoria . .
indefinido
Julian David Nifio Contrato
i 79.937.984 | Esp.Vias | prestacionde | $ 6.000.000,00 50 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE | $  7.250.000,0 | 9495524029| $ 7.250.000,0 | $ 290.000,00 | $  1.160.000,00 | $ 504.600,00 | $  1.954.600,00
servicios
Andrés Useche Es| Contrato a
> 79.862.203 p- termino $  6.000.000,00 25 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE [ $ 11.300.000,0 |9495524029| $  11.300.000,0 | $ 452.000,00 | $  1.808.000,00 | $ 786.500,00 | $  3.046.500,00
Guzman Transito indefinido
Joan Macias Pinto | 75080309 | Residente | Contratopor | o 550500000 | 100 | 10/11/2025 N/A 30 | NOVIEMBRE | §  2.383.334,0 |9495801308| $ 23833340 | $ 9540000 | S 38140000 | $ 16590000 | §  642.700,00
interventoria [ obra o labor
Daniel Potier Anzola | 79282315 "ij’;l';rr" ggr”a"j‘lf;ggr’ $  3.000.000,00 100 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE | $  3.426.334,0 [9495524029| $  3.426.334,0 | § 13710000 | $ 54830000 | $ 238.500,00 | $  923.900,00
Carmen Elena Blanco Profesional Contrato a
1,143,333,204 termino $  3.500.000,00 50 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE | $  5.200.000,0 |9495524029| $ 5.200.000,0 | § 208.000,00 | §  832.000,00 | $ 362.000,00 | $  1.402.000,00
Madera HSEQ indefinido
Ismael Alberto Retrepo | 1,099,323,041 | Topografo gsr”a"?l"ag;’ $  2.300.000,00 60 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE | $  3.370.000,0 |9495524029| $ 3.370.0000 | $ 134.800,00 | $  539.200,00 | $ 234.600,00 | $  908.600,00
Darwing Felipe Nifio | 4 507 554 770 | Cadenero | COM2POT | g 1 400.000,00 100 2/12/2025 N/A 8 DICEEMBRE | $  1.650.000,0 - - - - - $ -
Lopez obra o labor
Daniel Nifio Lopez | 1,099,323,086 | Cadenero ‘;S:‘a"i‘l"ag;’ $ 1.650.000,00 100 1/12/2025 N/A 9 DICIEMBRE | $  1.423.500,0 - - - - - $ -
Jenny Milena Blanco Contrato a
Hoyos 52858012 | Secretaria termino $  2.000.000,00 100 10/11/2025 N/A 30 NOVIEMBRE [ $  2.200.000,0 [9495524029| $  2.200.000,0 | § 8800000 | $ 35200000 | $ 15320000 | $  593.200,00
indefinido
\t)éonk)quQ%N?
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE Y FIRMA DE LA SUPERVISION
ISABEL VICTORIA LEON REYES FABIOLA FIGUEREDO HURTADO

Nota: Para contratos de obra que cuentan con interventoria, sera esta ultima la encargada de Verificar y firmar en el campo de Supervision.




aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que HECTOR ANDRES USECHE GUZMAN identificado(a) con CC 79862203 realiz6 los siguientes

aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 E 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP SKANDIA 30 16% $11,300,000 $1,808,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $11,300,000 $56,500
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $11,300,000 $56,500
ARL COLMENA 30 6.96% $11,300,000 $786,500
dely COMPENSAR 30 4% $11,300,000 $452,000
EPS COMPENSAR 30 4% $11,300,000 $452,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:15.

Pagina 1 de 1




aportes
" enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que JULIAN DAVID NINO GARZON identificado(a) con CC 80807183 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 E 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $7,250,000 $1,160,000
FONDO DE SOLIDARIDAD
AFP PENSIONAL 30 $7,250,000 $36,300
SUBCUENTA DE
3 SUBSISTENCIA - $7,250,000 $36,300
ARL COLMENA 30 6.96% $7,250,000 $504,600
dely COMPENSAR 30 4% $7,250,000 $290,000
ALIANSALUD EPS (ANTES
EPS COLMEDICA) 30 4% $7,250,000 $290,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:08.

Pagina 1 de 1




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-12-11, 09:14:28 a. m. Tipo Planilla E Numero Planilla 1076835767

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202512

PAGADA 2025-12-03 09:43:48.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JCP INGENIERIA SAS
Documento NI 900852711 Direccion CR 62 #103 - 44 OFI 601 TORRE DEL RELOJ
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3456515
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |6
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal PRIETO TORO JUAN CARLOS Identificacion CC 79882071
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 79882071 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | S
Tipo Cotizante |01 00 PRIETO TORO JUAN CARLOS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30(30 F $4.200.000 231001 16 % $4.200.000 |$ 672.000 $0 $0 EPS010 4% $4.200.000 $168.000 $0 14-11 5 6,960 % $4.200.000 $292.400 CCF22 4% $4.200.000 $168.000 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA ARL SURA COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 672.000 $0 $0 $ 168.000 $292.400 $ 168.000 $0 $0 $0 $0 $ 1.300.400
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JOAN GUILLERMO MACIAS PINTO identificado(a) con CC 1090391276 realizé los siguientes aportes
al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1976169834 | 9495801308 B 2025-12-03 | X
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 13 16% $2,383,334 $381,400
ARL COLMENA 13 6.96% $2,383,334 $165,900
COMFENALCO
CCF SANTANDER 13 4% $2,383,334 $95,400
EPS NUEVA E.P.S. 13 4% $2,383,334 $95,400

Este certificado se expide el dia 2025-12-15 a las 07:57.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que DANIEL POTIER ANZOLA identificado(a) con CC 1018469821 realizé los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28 &
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $3,426,334 $548,300
ARL COLMENA 30 6.96% $3,426,334 $238,500
CCF COMPENSAR 30 4% $3,426,334 $137,100
EPS COMPENSAR 30 4% $3,426,334 $137,100

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 08:44.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que CARMEN ELENA BLANCO MADERA identificado(a) con CC 1143333204 realizé los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $5,200,000 $832,000
ARL COLMENA 30 6.96% $5,200,000 $362,000
CCF COMPENSAR 30 4% $5,200,000 $208,000
EPS SANITAS 30 4% $5,200,000 $208,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:16.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que ISMAEL ALBERTO RESTREPO GONZALEZ identificado(a) con CC 79989938 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495531832 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLPENSIONES 30 16% $3,370,000 $539,200
ARL COLMENA 30 6.96% $3,370,000 $234,600
CCF COMPENSAR 30 4% $3,370,000 $134,800
EPS FAMISANAR 30 4% $3,370,000 $134,800

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:08.
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‘. aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que JENNY MILENA BLANCO HOYOS identificado(a) con CC 52858012 realizo los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

INTERSA S.A. NI 860450644

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde |tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sIn | ige | Ima|vac|avp | vct | irl | vip
2025-11 | 2025-12 | 1962824547 | 9495524029 B 2025-11-28
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $2,200,000 $352,000
ARL COLMENA 30 6.96% $2,200,000 $153,200
CCF COMPENSAR 30 4% $2,200,000 $88,000
EPS SANITAS 30 4% $2,200,000 $88,000

Este certificado se expide el dia 2025-12-02 a las 09:17.
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ANEXO 6. OTROS COSTOS




INGENIERIA

I“i INTERSA

Acta de costos n. 3
Periodo comprendido entre el 10 de noviembre al 09 de diciembre de 2025

GOBERNACION DE SANTANDER

DEBE A:

INTERSA S.A.
NIT 8604506443

Por concepto de:

Oficina, -incluye dotacién y servicios publicos - Reproduccion de documentos, planos, plotter, comunicaciones,
transporte, durante el periodo comprendido entre el 10 de noviembre y el 09 de diciembre de 2025, para la
ejecucion del contrato DE INTERVENTORIA N°CO1.PCCNTR. 5701676, cuyo objeto es “lote:1 interventoria
para: mejoramiento de la via Gambita-Palermo, departamento de Santander.

TOTAL oot $ 2.000.000,00

Son:  Dos millones de pesos, con 0 ctvos. m/cte

ool dee e

Isabel Victoria Leon Reyes
Representante Legal
NIT 860450644-3

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com
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INGENIERIA

I“i INTERSA

Acta de costos n. 3
Periodo comprendido entre el 10 de noviembre al 09 de diciembre de 2025

GOBERNACION DE SANTANDER

DEBE A:

INTERSA S.A.
NIT 8604506443

Por concepto de:

Alquiler de equipo de topografia incluye transporte durante el periodo comprendido entre el 10 de noviembre y
el 09 de diciembre de 2025, para la ejecucion del contrato DE INTERVENTORIA N°CO1.PCCNTR. 5701676,
cuyo objeto es “lote:1 interventoria para: mejoramiento de la via Gambita-Palermo, departamento de Santander.

TOTAL. o $ 37000.000,00

Son:  Tres millones de pesos, con 0 ctvos. m/cte

e doel e kere

Isabel Victoria Leon Reyes
Representante Legal
NIT 860450644-3

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com
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INGENIERIA

I“i INTERSA

Acta de costos n. 3
Periodo comprendido entre el 10 de noviembre al 09 de diciembre de 2025

GOBERNACION DE SANTANDER

DEBE A:

INTERSA S.A.
NIT 8604506443

Por concepto de:

Alquiler de una (01) camioneta 4x4 c.c. < 2000, incluye conductor gasolina y peajes durante el periodo
comprendido entre el 10 de noviembre y el 09 de diciembre de 2025, para la ejecucion del contrato DE
INTERVENTORIA N°CO1.PCCNTR. 5701676, cuyo objeto es “lote:1 interventoria para: mejoramiento de la via
Gambita-Palermo, departamento de Santander.

TOTAL. s $ 4°500.000,00

Son: Cuatro millones mil pesos, con 0 ctvos. m/cte

Isabel Victoria Leon Reyes
Representante Legal

NIT 860450644-3

INTERSA

NIT. 860.450.644-3

Calle 127 #13 - 96 Of. 404 Bogota D.C.
Tel: (601) 7181380 Celular: 310 2449753
E-mail: gerencia@intersaingenieria.com

Web: www.intersaingenieria.com
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sequros
@ mundial’

POLIZA DE SEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ARO | MES| DiA DESDE ARC | MES | DA HASTA ARO | MES | DiA
2025 4 25 |00 2025 4 29 | A0 2026 4 28
DEL DEL
No. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULO SERVICIO | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
91228113 - CAMPEROS Y |
611972225 LUY503 CAMIONETAS PARTICULAR E 1333 2023
PASAJEROS | MARCA | RENAULT CARROCERIA
5 DOBLE CABINA CON PLATON
vecuo | DUSTEROROCH =2 2 P
No. MOTOR No, CHASIS & No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
H5HA460D047876 93Y9SR333PJ476231 93Y9SR333PJ476231 0,31
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR ‘ ';l? DE DOCUMENTO ::,Dfmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
TOMADOR L
MARIA LEON ACEVEDO 3207833446 } cC 1101688386 | FUNZA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 91228113 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA HASTA
2
e 3 r
21 |$518.100 $ 269.400 $ 2.100 A Gastos mépicosaururaicos,  203,13%  uNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 683 VALOR
T ’ TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 77!. (UVT)
$ 739600 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS 1
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ‘ 180 SALARIOS
\ MINIMOS
7505  DIARIOS
D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS
FIRMA AUTORIZADA L7 ‘ VIGENTES

{SABIAS QUE CON NUESTRO SE(;.URO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

_—

Ter-ce

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trénsito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

+Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

+Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

+Si alguien resulta heride, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas.
*Ningin prestador de servicios de salud del pafs puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

+Para los gastos médicos, el cobro ante | aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién presta-
dora de servicios de salud,

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
+Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicién del seguro obligatorio la aseguradora
evidencia que actualmente existe una péliza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la péliza que se esta expidiendo se modificard de tal forma que inicie vigencia a
partir del vencimiento de la péliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacidn de los servicios inherentes a la suscripcién del contrato de
seguro y para las finalidades dispuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales; la
cuél puede ser consultada en www.segurosmundial.com.co/proteccion-de-datos/

Dentro de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerlos Recuerde que no estd en obligacién de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes.

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacién de las victimas a los establecimientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblemente en ambulancias o vehiculos adecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

? Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. Decreto
2497 de 2022

? Para las demés tarifas no incluidas en el Decreto 2497 de 2022

4 Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccion Social

% Segln numeral 1 del Art 2.6.1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Social
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COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VIGILADO
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