11/12/25, 11:22

o N
SOFIA CASTRILLON ARCE
NIT 31.932.472-5
CR 1225 18 AP 501A
Tel: (032) 3986756
Cali - Colombia
sofiacastrillonarce@hotmail.com

Factura - iSiigo

Factura electrénica de venta
No. SC 112

Fecha y hora Factura

Seiores INSTITUTO NAL DE VIAS INVIAS -
Generacion 11/12/2025, 11:18
NIT 800.215.807-2 Teléfono (602) 0000000 L
- - Expedicion 11/12/2025, 11:18
Direccion CARRERA 25G 73B 90 Ciudad Cali - Colombia
Vencimiento 11/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Bruto
Pago Acta No. 1 CONTRATO 1546 DE 2025
objeto: MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LARED i
TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA
CAJAMARCA - TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA,
1 DEPARTAMENTO DEL TOLIMA 1.00 17,273,390.38
PERIODO DE PAGO : OCTUBRE 6 AL 31 DE 2025
REGISTRO PRESUPUESTAL No0.666325
COSTO DIRECTO
2 Administraciéon 21% 1.00 3,627,411.98
3 Imprevistos 5% 1.00 863,669.52
4 Utilidad 5% 1.00 863,669.52
Total items: 4 Total Bruto 22,628,141.40
Valor en Letras: Veintidos millones setecientos noventa y dos mil doscientos treinta y ocho va 19% 164,097.21
pesos m/cte con sesenta y uno cent.
Total a Pagar 22,792,238.61

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

E

fectivo - Efectivo

$ 22,792,238.61

Observaciones: #$24-02-00;1546-2025;wmolano@invias.gov.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias o
prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiGmero Autorizacién Electronica 18764097427604 aprobado en 20250822 prefijo SC desde el numero 109 al 1000 Vigencia: 6

Meses

Responsable de IVA - Actividad Econémica 4220 Construccion de proyectos de servicio publico Tarifa
CUFE: e35ff93d487b051e26646f2d162fe5¢176ddf3ech8d93813a9f69f2344ee2e4378947fdce1a4119e61011544d5595563

about:blank

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgica: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica ver en el XML
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 11 de diciembre de 2025

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que SOFIA CASTRILLON ARCE
identificado(a) con CC 31932472, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta corriente 37809672992 2002-05-16 Activo o

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




) CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PAGINA 1 DE 1
FECHA 24/11/2025
(Dia / Mes / Afo)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES o DIRECCIONTERRITORIAL: _ TOLIMA PERIODO MES: OCTUBRE 6 DE 2025 A OCTUBRE 31 DE 2025
ACTA PARCIAL DE OBRANo. ] 1. ACTA AJUSTE PROVISIONALNo. . ACTA AJUSTE DEFINITVONo. .. VALORBASICOACTA: § 22.628.141,40
(Indique el numero del acta) (Indique el numero del acta) (Indique el nimero del acta)
| Dia/Mes/Aio | FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 13- Nov - 2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA %
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL INTERVENTOR 14 - Nov - 2025 ENOMBRE DE QUIEN APRUEBA JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 15 - Nov - 2025 ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE \Wilson Omar Mosquera Rodriguez
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DE LA DIRECCION TERRITORIAL (EN CASO DE REQUERIRSE) 20 - Nov - 2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE  JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
FECHA DE PRESENTACION DEL INTERVENTOR A LA DIRECCION TERRITORIAL 26 - Nov - 2025 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE  \Wilson Omar Mosquera Rodriguez
FECHA DE SUSCRIPCION POR EL DIRECTOR TERRITORIAL 3-DIC-25 ENOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN DAVID TORRES SANABRIA
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL CONTRATISTA ENOMBRE DE QUIEN RECIBE
FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE
FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 11-dic-25 ENOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE WILLIAM MOLANO RODRIGUEZ Figamente por
e s snennsennneneeieed e : i DSOS OSSOSO
WILLIAM
Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad. Fecha s 1211
ORDEN DE PAGO
CONTRATO DE OBRANo.. 1946 .. DE 2025 o
OBJETO: EMEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA ViA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO
CONTRATISTA: SO A A TR L L ON AR G e e e NIT.  31.932.472 e
DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL, WILLIAM MOLANO RODRIGUEZ AUTORIZA EL PAGO A: SOFIA CASTRILLON ARCE e
(Indicar el ordenador del pago)
VALOR TOTAL A PAGAR: $ 22.792.238,61 VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON SESENTA Y UN CENTAVOS M/CTE.
(Indicar ol valor TGS VA o o o G oo
CORRESPONDIENTE AL ACTA: e ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRANo.1 DEL PERIODO Octubre 6 de 2025 a Octubre 31 de 2025 'y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
(Indicar si es Acta de Recibo Parcial de Obra o de Ajuste y el No. del Acta) (Indicar el periodo del Acta) Firmado digitalmente
iz, Por MOLANO
e RODRIGUEZ WILLIAM
A / — 1 A ¢ Fecha: 2025.12.11
Firma ' /<~ /7&5’5,0 e, E— Firma #M/% Firma N.A. Firma 14:03:47 -05'00'
Nombre: WI'SON OMAR MOSQUERA RODRIGUEZ Nombrfe/ JUAN DAVID TORRES SANABRIA Nombre: Nombre: WILLIAM MOLANO RODRIGUEZ
Matricula Profesional No.: 25202-224649 CND Matric{la Profesional No.: 17202-112793 CLD Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: A25072000-79463217
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA DIRECTOR TERRITORIAL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO SVR (E)
Fecha firma: Fecha firma: Fecha firma: Fecha de Firma:

(Suscribe seguin su competencia) (Suscribe segun su competencia) (Suscribe segun su competencia)

Original: Anexo para el pago de la cuenta. (Subdireccién Financiera).

Copias: Unidad Ejecutora, Interventor y Direccién Territorial.




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CODIGO AFINCO-FR-12
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES VERSION 1
PAGINA 1
CONTRATO No. 1546 DE 2025
NUMERO DE ACTA O CUENTA
% TIPO DE PAGO DE COBRO PERIODO
OCTUBRE 6 DE 2025 A
ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA 1 OCTUBRE 31 DE 2025
PAGO ANTICIPADO [ ] ACTA DE INTERVENTORIA [ ]
ACTA DE AJUSTE [
PRESTACION DE SERVICIOS [ |
OTRO [ ]
CUAL?

RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. De Recurso Presupuestal que financia el proyecto
(Consulte la informacion en el Registro Presupuestal del Contrato)

No. COMPROMISO 666325 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 RECURSO No. 10
No. COMPROMISO 666325 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 RECURSO No. 10
No. COMPROMISO 666325 RUBRO No. C-2402-0600-13-51102A-2402042-02 RECURSO No. 10
e
<

/////§0’2 /705%

o
% «<=

Nombre:ING. WILSON OMAR MOSQUERA RODRIGUEZ

SUPERVISOR DE CONTRATO DE INTERVENTORIA

VALOR AFECTADO $

VALOR AFECTADO $

VALOR AFECTADO $ 22.792.238,61

TOTAL ACTA $ 22.792.238,61




r INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

|

PROCESO GESTION FINANCIERA

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE

FORMATO: IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL

CcODIGO AFIN-FR-13
VERSION 1
PAGINA 1 DE 1

Contrato N°

Objeto del Contrato:

1546 DE 2025

Contratista:

SOFIA CASTRILLON ARCE

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA -
TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

Acta N° 01

Valor Incluido Iva

Valor basico $ 22.628.141,40

$ 22.792.238,61

VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:

Periodo: OCTUBRE 6 DE 2025 A OCTUBRE 31 DE 2025

Valor incluido IVA : .
Ruta (coédigo Denominacién (Carretera - (Construccion, Valor |nclu.|do Valor in.c“."do IVA
Item . . e IVA Estudios | (Mantenimiento y/o Subtotal
via) Puente-Tunel) Rerrablllt?cwn, disefios Conservacion)
Mejoramiento)
1 32200 CAJAMARCA — TOCHE $ 22.792.238,61 $ 22.792.238,61
2
3
4
5
6
7
8
TOTALES| $ 22.792.238,61 |$ $ 22.792.238,61
VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS
NIT DEPARTAMENTO 1 - TOLIMA VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
809.004.404-5 MUNICIPIO 1 CAJAMARCA $ 22.605.342,25| $§ 22.442.590,64
800.113.389-7 MUNICIPIO 2 IBAGUE $ 186.896,36 | $ 185.550,76
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 1 - TOLIMA $ 2279223861 | $ 22.628.141,40
NIT DEPARTAMENTO 2 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 2
NIT DEPARTAMENTO 3 VALOR CON IVA | VALOR SIN IVA
MUNICIPIO 1
MUNICIPIO 2
MUNICIPIO 3
MUNICIPIO 4
MUNICIPIO 5
TOTAL DEPARTAMENTO 3
PG g Sl L A

ING. SOFIA CASTRILLON ARCE
Representante Legal y/o Apoderado
Matricula Profesional No.: 17202-28984 CALDAS

CONTRATISTA

ING. JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

Representante Legal y/o Apoderado

Matricula Profesional No.: 25202-61240 CND
INTERVENTOR




i CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-8
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION y
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA PAGINA 1 DE 1
FECHA 12/11/2025
(Dia/ Mes / Aho)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES e DIRECCION TERRITORIAL: | s T oo
CONTRATO DE OBRA No: 124600 2025 BN T R AT S T A SO S TR N R O e eeee e ese e ese e 5855555555555 55 555555555555
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIiA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA,
MES INFORME MENSUAL: OCTUBRE 6 DE 2025 A OCTUBRE 31 DE 2025 PROYECTO: DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1586 de 2025 INTERVENTOR: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES DEL CONTRATO DE OBRA

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. Fuente de Financiacion (Nacion o Propios) Contrato Principal / Adicional No. Valor Saldo del Acta Anterior
C-2402-0600-13-51102A-2402041-02 10 Nacién Principal $ 53.518.109,00 | $ 53.518.109,00
2025 666325 C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 10 Nacion Principal $ 118.261.817,00 | $ 118.261.817,00
C-2402-0600-13-51102A-2402042-02 10 Nacion Principal $ 1.083.565.074 | $ 1.083.565.074
TOTAL $ 1.255.345.000,00 | $ 1.255.345.000,00
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: 2 1.255.345.000,00
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE OBRA
. 3 Valor Total . Valor Total Pagado . . . No.y Fecha de Indicar pago segun
Tipo de Mes/Aio de . . Anticipo Saldo Anticipo por No. de Registro Saldo Registro L .
ActaNo.| ' P . . Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado . P Descontando . Pop g y 9 Saldo del Contrato |Radicacién Cuentas reporte SIIF Observaciones
Acta Ejecucién Amortizado Acta . . Amortizar fecha Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
Sl NO

Octubre 6 de 2025 a
1 Obra Octubre 31 de 2025 $ 22.628.141,40 | $ 164.097,21

$

22.792.238,61

-1$ 22.792.238,61 | $ 227.247.737,00 | 666325 01/09/2025 $ 1.232.552.761,39 | $ 1.232.552.761,39

TOTALES $ 22.628.141,40 | $ 164.097,21

$

22.792.238,61

-1$ 22.792.238,61 | $ 227.247.737,00 $ 1.232.552.761 | $ 1.232.552.761,39

Todas las Actas aprobadas por la Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.

RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO

VALOR BASICO

IVA TOTAL

OBRA $

22.628.141,40

164.007,21 | $ 22.792.238,61

PROVISION PARA OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES

PROVISION PARA AJUSTES

PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7
DIAS DE LA SEMANA

MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS
DISENOS BASE ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS
MENORES DE DRENAJE Y ESTRUCTURAS VIALES

GESTION SOCIAL Y/O AMBIENTAL (INCLUYE PAGA)

*

*

VALOR TOTAL $

22.628.141,40

164.097,21 | $ 22.792.238,61

NOTA:

. L ,-""’f
&y - L A I S S S

Firma

Nombre: SOFIA CASTRILLON ARCE
Director de Obra
Matricula Profesional No.:No.:17202-28984 Calda

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

*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.

Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.

Firma
Nombre#©OSE GEFRMAN GACHA BOCANEGRA
Director de Interventoria

Matricula Profesional No.:No.:25202-61240 CND




UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

cODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA .
PAGINA
1 de 3
FECHA 12/11/2025

DIRECCION TERRITORIAL:

TOLIMA

ACTA No.
ACTA FINAL

VALOR BASICO ACTA: $

22.628.141,40

(Dia / Mes / Aiio)

MES OCTUBRE 6 DE 2025 A
OCTUBRE 31 DE 2025

CONTRATO No:

PLAZO INICIAL:

OBJETO:

FECHA DE SUSPENSION:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

HASTA EL 31 DE DIEMBRE DE 2025

(En meses segun contrato principal)

06/10/2025

(Indique dia/mes/aino)

(Indique la suspensién que corresponda con el periodo del acta)

PLAZO ACUMULADCO:

(En meses segun las prdrrogas sin suspensiones)

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

31/12/2025

FECHA DE REANUDACION:

CONTRATISTA: SOFIACASTRILLONARCE VALOR INICIAL (incluido IVA) (A): & 1.255.345.000,00 VALOR ADICIONES (incluido IVA)(@B): ¢ -
(Indique la ruta y tramo del alcance del contrato segun cédigo vial) (Segun contrato principal)
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1586d62025 INTERVENTOR: JOSEGERMANGACHABOCANEGRA ___________________________________________________________________________________________________________________________ VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ _________________________________________________________________________________ 1 25534500000
CONSTRUCCION DE ALCANTARILLAS EN TUBERIA DE CONCRETO
CONDICIONES ACTUALIZADAS Ultima OBRA EJECUTADA
ESPECIFICACION CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA) Acta de Modificacion No. de fecha
No.DE | GRUPO DE PRESENTE ACTA ACUMULADO
ORDEN AJUSTE VALOR
GRAL. PART. DESCRIPCION iTEM UND CANTIDAD UNITARIO VALOR TOTAL CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
ESTRUCTURAS Y DRENAJES
1 11604 600 - 22 Excavaciones varias en material comun seco m3 176,00| $ 32.343,001 $ 5.692.368,00 55,30| $ 1.788.567,90 55,30 $ 1.788.567,90
2 11604 610 - 22 Relleno para estructuras con suelo m3 100,00| $ 36.465,00| $ 3.646.500,00 12,50| $ 455.812,50 12,50 $ 455.812,50
3 11604 630 - 22 Concreto resistencia f'c 21 MPa para estructuras m3 31,000 $ 1.086.864,00 | $ 33.692.784,00 7,30 $ 7.934.107,20 7,301 $ 7.934.107,20
4 11604 630 - 22 Concreto resistencia f'c 14 Mpa m3 3,00( $ 900.080,001 % 2.700.240,00 3,00 $ 2.700.240,00 3,00| $ 2.700.240,00
5 11604 640 - 22 Acero de refuerzo Fy=420 MPa (incluye transporte) kg 2315,00| $ 7.840,00] % 18.149.600,00 486,00 $ 3.810.240,00 486,00 $ 3.810.240,00
6 11604 661 - 22 Tuberia de Concreto Reforzado 21 MPa de 900 mm de diametro interior m 2400/ $ 1.099.847,00 | $ 26.396.328,00 540| $ 5.939.173.80 540 $  5.939.173,80
(incluye transporte)
SUBTOTAL 90.277.820,00 22.628.141,40 $ 22.628.141,40
BASICO DE OBRAS CONSTRUCCION DE ALCANTARILLAS EN TUBERIA DE CONCRETO REFORZADO $ 90.277.820,00 22.628.141,40 $ 22.628.141,40

CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA

BASES, SUBBASES Y AFIRMADOS

7 11602 311-22 Afirmado m3 470,00 $ 286.003 | $ 134.421.410,00
SUBTOTAL $ 134.421.410,00
ESTRUCTURAS Y DRENAJES

8 11604 600 - 22 Excavaciones varias en material comun seco m3 525,00 $32.343,00] $ 16.980.075,00

9 11604 610 - 22 Relleno para estructuras con suelo m3 100,00 $ 36.465,00] $ 3.646.500,00

10 11604 630 - 22 Concreto resistencia f'c 21 MPa para placa huella m3 390,00 $1.010.623,00] $ 394.142.970,00

- , — 5 - ,
11 11604 630 - 22 Concretoore3|§ten0|a fc 1f1 MPa ciclopeo (60% Concreto resistencia f'c 14 m3 197.00 $ 679.747.00| $ 133.910.159.00
MPa - 40% Piedra para ciclopeo)

12 11604 640 - 22 Acero de refuerzo Fy=420 MPa (incluye transporte) kg 17.734,00 $ 7.840,00] $ 139.034.560,00

13 11604 466.1P Sello asfaltico para juntas m 4.398,00 $6.663,00] $ 29.303.874,00
SUBTOTAL $ 717.018.138,00

BASICO DE OBRAS CONSTRUCCION DE PLACA HUELLA| $ 851.439.548,00
CONSTRUCCION DE MURO EN GAVIONES
ESTRUCTURAS Y DRENAJES

14 11604 600 - 22 Excavaciones varias sin clasificar m3 56,00 $51.402,00] $ 2.878.512,00

15 11604 673 - 22 Geotgxtll tipo no tejido con resistencia a la tensién grab minima de 700 N m2 28.00 $8.961.00| $ 250.908,00

aproximadamente

16 11604 681 - 22 Gawlones de m_aIIa de alambre de acero entrelazado clase 1; recubrimiento m3 140,00 $ 466.932,00| $ 65.370.480,00

de zinc (galvanizado)

17 11604 630 - 22 Concreto resistencia f'c 14 MPa m3 1,00 $900.080,00] $ 900.080,00

18 11604 610 - 22 Relleno para estructuras con recebo m3 12,00 $ 291.808,00| $ 3.501.696,00

19 11604 673 -22 Material granular drenante m3 6,00 $ 318.504,00] $ 1.911.024,00




) CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA )
PAGINA
2 de 3
FECHA 12/11/2025
(Dia / Mes / Aiio)
20 11604 663 - 22 Tuberia PVC tipo perforada diametro 2" m 11,00 $ 31.652,00] $ 348.172,00
SUBTOTAL $ 75.160.872,00
BASICO DE OBRAS CONSTRUCCION DE MURO EN GAVIONES| $ 75.160.872,00
MANTENIMIENTO PERIODICO

BASES, SUBBASES Y AFIRMADOS

21 11602 310-22 Conformacioén de la calzada existente m2 400,00 $1.673,00 669.200,00

22 11602 311 -22 Afirmado m3 415,00 $ 286.003,00 118.691.245,00
SUBTOTAL 119.360.445,00
BASICO DE OBRAS MANTENIMIENTO PERIODICO 119.360.445,00

TOTAL BASICO DE OBRAS

1.136.238.685,00

22.628.141,40

$ 22.628.141,40

IVA DE OBRAS (19% DE LA UTILIDAD DE LAS OBRAS)

8.239.899,00

164.097,21

$ 164.097,21

TOTAL DE OBRAS, INCLUYENDO IVA (A)

1.144.478.584,00

22.792.238,61

$ 22.792.238,61

PROVISION PARA OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES, INCLUYENDO IVA (B) 1.554.705,00
PROVISION PARA AJUSTES (INCLUYE IVA) © 79.817.975,00
PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA, INCLUYENDO IVA (D) 3.748.736,00

VALOR TOTAL DE OBRAS Y PROVISIONES (INCLUYE IVA) (H)=A+B+C+D

1.229.600.000,00

MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS DISENOS BASE ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS MENORES DE DRENAJE Y

DRENAJE Y ESTRUCTURAS VIALES (K) =1+ J

ESTRUCTURAS VIALES (1) 8.000.000,00
IVA - MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS DISENOS BASE ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS 19% 1 520.000.00
MENORES DE DRENAJE Y ESTRUCTURAS VIALES (J) ° R

TOTAL MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O COMPLEMENTACION DE LOS DISENOS BASE ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS MENORES DE 9.520.000.00

GESTION SOCIAL Y/O AMBIENTAL (INCLUYE PAGA) (INCLUYE IVA) (M)

16.225.000,00

VALORTOTAL=H+K+M

1.255.345.000,00

22.792.238,61

$ 22.792.238,61

* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada o modificacion contratual.

AlU 0,31 %

Utilidad 0,05 %

Valor

%

Valor Anticipo Otorgado

227.247.737,00

20,00%

Valor Amortizado Presenta Acta

Valor Amortizado Acumulado

Valor Saldo por Amortizar

PR P

227.247.737,00

100,00%




CODIGO MEPI-MN1-IN-4-FR-1
INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA

PAGINA 3 de 3
FECHA 12/11/2025
(Dia / Mes / Aiio)
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO RESUMEN GRANDES PARTIDAS DE PAGO (si aplica) RESUMEN GRUPOS DE AJUSTE (si aplica)
* Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econdmica aprobada sin incluir ajustes. * Debe corresponder con los grupos de ajuste sefialados por el DANE.
VALOR BASICO PRESENTE VALOR PRESENTE VALOR
MES IVA TOTAL PRESENTE MES G.P.P. VALOR PRESENTE ACTA VR. ACUMULADO GRUPOS ACTA ACUMULADO

ALCANTARILLAS EN TUBERIA DE .
OBRA $ 22.628.141,40| $ 164.097,21 | $ 22.792.238,61 CONCRETO REFORZADO $ 22.628.141,40 | $ 22.628.141,40
PROVISION PARA OBRAS N
COMPLEMENTARIAS Y/O ADICIONALES PLACAHUELLA
PROVISION PARA AJUSTES MURO EN GAVIONES *
PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 ‘ .
HORAS DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA MANTENIMIENTO PERIODICO
MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O
COMPLEMENTACION DE LOS DISENOS BASE
ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS NP *
MENORES DE DRENAJE Y ESTRUCTURAS
VIALES
SE&T\;ON SOCIAL Y/O AMBIENTAL (INCLUYE PROVISIONES .

MODIFICACION Y/O ADAPTACION Y/O
* COMPLEMENTACION DE LOS *
DISENOS BASE
VALOR TOTAL PRESENTE MES $ 22.628.141,40| $ 164.097,21 | $ 22.792.238,61 GESTION SOCIAL Y/O AMBIENTAL *
TOTAL $ 22.628.141,40 | $ 22.628.141,40 TOTAL

VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: 2. 22628.141,40
VALOR BASICO PRESENTE MES CON AMORTIZACION DE ANTICIPO: - § 22:628.141,40

VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA: $ 22.792.238,61 VALOR EN LETRAS:VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS CON SESENTA'Y UN CENTAVOS M/CTE.

(Indicar el valor incluido IVA con amortizacion de anticipo)

El recibo por parte de la Interventoria de las obras ejecutadas no exime al Contratista de su responsabilidad y de las obligaciones a que hace referencia el contrato de obra.

OBSERVACIONES

NOTAS:

1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Interventor se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, la segunda acta se numera con el numero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra

2. El Interventor certifica que reviso y verificd el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Contratista, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Contratista de la normatividad vigente relacionada con la némina

3. El Interventor y el Contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacién, los valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta.

4. El pago de la presente acta se realizara con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con la que la Interventoria y el Contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas por parte de la interventoria, que deben corresponder con las calculadas en las pre-actas respectivas (Obra, Estudios y Disefios, Ambiental, Social, Predial, Sostenibilidad,
Mantenimiento Rutinario, Operacion y las demas pre-actas que sean requeridas).

5. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que las obras recibidas cumplen con los requerimientos de calidad, con las normas, especificaciones generales y particulares de construccion y demas condiciones contractuales, de acuerdo con los disefios, planos y especificaciones estipuladas para el proyecto.

6. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Contratista después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.
7. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor deja constancia de que el Contratista cumplio la normatividad y gestion ambiental, calidad de los materiales y el PMT.
8. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor y el Contratista certifican que han verificado cuales de las actividades de la licencia ambiental y/o P.A.G.A. se encuentran inmersas dentro de los items de obra o costos administrativos, de tal manera que estas no seran reconocidas con el valor de las provisiones establecidas en el contrato.

Para constancia de lo anterior firman

. ) _ Ay, f..r"i_l'
J'E.-"-’.'-’.F - i o i [ S S A

Firma: Firma:

Nombre: SOFIA CASTRILLON ARCE Nombre: fOSE'GERMAN GACHA BOCANEGRA
REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
Contratista Interventor

Matricula Profesional No.:17202-28984 Calda Matricula Profesional No.:25202-61240 CND

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




DECLARACION JURAMENTADA DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARA FISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

Yo, SOFIA CASTRILLON ARCE identificada con Cedula de Ciudadania
No0.31.932.472 de Cali, declaro bajo la gravedad de juramento, que he efectuado
el pagado por concepto de mis aportes y/o empleados a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales, cuando a ello haya lugar
(Articulo 25 Ley 1607 de 2012), correspondientes a mis aportes y/o al de mis
empleados en los ultimos seis (6) meses, contados a partir de la presente fecha en
los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos

Manifiesto que me encuentro exonerada del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente
considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

En constancia se firma en la ciudad de Cali, a los doce (12) dias del mes de
noviembre de 2025.

o - s P/ /_/f.l-"
. 5 ’ :
= TP AP EF i T P Y > % g S S

SOFIA CASTRILLON ARCE
Contratista de Obra
C.C.31.932.472 de Cali



CERTIFICACION:

El presente Interventor (Contrato No. 1586 de 2025) del contrato de obra No. 1546
de 2025 cuyo objeto es “MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA —
TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.”, suscrito
entre el INVIAS y SOFIA CASTRILLON ARCE , identificada con cédula de
ciudadania numero 31.932.472 expedida en Cali; certifica que revisados vy
verificados los soportes de los respectivos pagos de las planillas del personal del
Acta Parcial de Obra No.01, correspondiente al periodo de octubre 6 de 2025 a
octubre 31 de 2025, cumplié con lo establecido en la Ley 789 de 2002, en su Articulo
50 y Ley 828 de 2003, en lo pertinente a los pagos de los aportes correspondientes
a Seguridad social y parafiscales.

Lo anterior, segun a lo establecido en las Clausulas contractuales, para que sirva

de soporte en el tramite del Acta parcial de obra No.01.

Dada el dia 12 de noviembre de 2025.

JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
Matricula Profesional No. 25202-61240 CND
Interventor



INSTITUTO NACIONAL DE VIiAS CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-6

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA .
PAGINA 1 DE 1
FECHA | 12/11/2025
(Dia / Mes / Aio)

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: O I A

CONTRATO DE OBRA No: .. 1546 de 2025 CONT RAT ST A SO A CAS T RIL L ON AR CE

MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: Octubre de 2025 PROYECTO: MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

CONTRATO DE INTERVENTORIA No: 1586 de 2025 INTERVENTOR:  JOSE GERMAN GACHABOCANEGRA

NOMBRE ARL: POSITIVA DE SEGUROS NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFENALCO TOLIMA

VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

c
0
o
Dias del Mes N 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES Observaciones
° .
Razén Social del g S (In:;c:arcr;z\i/s:::es

No. Nombres y Apellidos C.C. Cargo Salarios Responsable del T m incapacidad retir,os

[«} i ’ ’
Pago (Ver nota 5) © Nombre licencias, entre
@ Valor Clase de Valor Administradora Valor Valor Caja de Valor Valor otros)
- ol |w|o|~]|o O|lr([N|m|F|vfO|~N|O|O (O] N Ot wiOo|I~Nlo |0 | o i ] i ] i i -
N Ol |||~ ||~~~ ||~ N N|N|N|N|N|N|[N[™|™ % Cotizado ARL (g;elsagt\al) Nombre EPS | No. Planilla Cotizado EPS | de Fondos de No. Planilla (F:’:tr::ai\g: Compensacion SENA ICBF

£ Pensiones

1 |Sofia castrillon arce 31932472 Directora Obra XX X[X]X[X[X]X[X]|X]|X[X]|X|X]X]|X X X|IX|[X|X]|X|X|X|X]|X]| Sofiacastrilonarce | $ 1.423.500( $ 14.900 V EPS SANITAS | 9494018218 | $ 178.000 - 9494018218 -1$ 18.200 - -

2 |Luis fernando castrillon arce 16694846 ING. Residente X|X|X|X]|X]|X| X | Sofia castrillon arce | $ 332.150( $ 23.200 \% EPS SURA 1077160039 | $ 13.300 Colpensiones 1077160039 $ 53.200 | $ 13.300 - -

3 |Miguel angel rengifo 1104614417 |Ayudante de obra X | X | Sofia castrillon arce | $ 94.900| $ 6.700 V NUEVA EPS S.A| 1077122268 | $ 3.800 PORVENIR 1077122268 $ 15.200| $ 3.800 - -

. . . SALUD TOTAL .

4 |Luis orlando orjuela estrada 13991381  |Ayudante de obra X | Sofia castrillon arce | $ 47.450| $ 3.400 Vv EPS 1077122268 | $ 1.900 | Colpensiones 1077122268 $ 7.600| $ 1.900 - -

5 |Reyes brifiez brinez 14106101 Maestro X[ X|[X|[X|X|X]|X]| Sofiacastrillon arce | $ 332.150| $ 23.200 \Y ASMET SALUD | 1077122268 | $ 13.300| COLFONDOS 1077122268 $ 53.200| $ 13.300 - -

6 [Marcial arnulfo morante tamayo | 16616041 iff;g‘ft':ta X|X|X|X|X|X|X]| Sofiacastrillonarce |$  332.150| $ 23.200 Vv EPS SANITAS | 1077122268 | $ 13.300|  NINGUNA 1077122268 -1 13.300 - -

7 |Carlos alberto renjifo torres 6009275 Ayudante de obra X|X|X|X]|X]|X| X | Sofia castrillon arce | $ 332.150( $ 23.200 \% NUEVA EPS S.A| 1077122268 | $ 13.300 NINGUNA 1077122268 -1$ 13.300 - -

8

9

10

N

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, disponibilidad del personal requerido:

El contratista adjunta la certificacion de fecha 12/11/2025 a la que se refiere la nota 8 del presente formato.

NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicaciéon contractual.

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utilizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones".

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones" las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.

4. El contratista es el responsable de la afiliacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o Union Temporal; los cuales
deben corresponder con la informacién consignada en la némina electrénica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos.

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacién con la nébmina electrénica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados a la ejecucion de la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certificacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segun el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de
conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe senalar con un (*) a continuacién del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacion de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presté el servicio.

S A Coul AL A
Firma Firma
Nombre: SOFIA CASTRILLON ARCE Nombre::rOSE G';ERMAN GACHA BOCANEGRA
Director de Obra Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 17202-28984 CALDAS Matricula Profesional No.: 25202-61240 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 02:50:00 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077122268

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SOFIA CASTRILLON ARCE

Documento CC31932472 Direccion CR 40 #00 - 00

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8910848

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALIMA DEL DARIEN Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
o ilalelo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O N 1BC Aporte - IBC Aporte . IBC Aporte - 1BC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 5[ 2| E| 2| E(2|8|2|3| 2|3(S|2|2|%| 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1104614417 |MIGUEL ANGEL RENGIFO o1 00 X |X 0{2]2|2]2(230301) PORVENIR $94.900 $ 15.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $94.900 $3.800 6,960 $94.900 $6.700|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA $94.900 $3.800 $0 $0 $0 $0 $29.500
CC 13991381 'él;'.rngg:ANDo CEEEL 01 ) x| x 0|11|1]1 |(25-14) COLPENSIONES $47.450 $7.600| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $47.450 $1.900 6,960 $47.450|  $3.400|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA| ~ $47.450|  $1.900 $0 $0 $0 $0 $14.800
CC 14106101  |REYES BRINEZ BRINEZ 01 00 X 0|77 |7]|7|(231001) COLFONDOS $332150|  $53.200|(ESSC62) ASMET SALUD $332.150|  $13.300 6,960 $332150|  $23.200((CCF50) COMFENALCO TOLIMA|  $332.150|  $13.300 $0 $0 $0 $0 $103.000
CC 16616041 ;A:RE'Y% PRI | gy 03 X 0[0|7|7|7|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $332.150|  $13.300 6,960 $332.150|  $23.200|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA| $332.150|  $13.300 $0 $0 $0 $0 $49.800
CC 6009275 %E;’ég ALBERTO RENGIFO o1 03 X 0107 |7]7]|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $332150|  $13.300 6,960 $332150|  $23.200|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA |  $332.150|  $13.300 $0 $0 $0 $0 $49.800
IIL,TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$474.500 $1.138.800 $1.138.800 $1.138.800 $ 76.000 $45.600 $79.700 $45.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $246.900 $0 $ 246.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-10, 09:20:44 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1077160039

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 10/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SOFIA CASTRILLON ARCE

Documento CC31932472 Direccion CR 1 #00 - 00

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 8910848

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CAJAMARCA Departamento TOLIMA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apeliidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w < Qg5 e <| W] <| O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E SREENHEEHEEER B AR R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|5|B|a
cC16604gas |0 FERNANDO CASTRILLON| g, 0 |x 0|7]7|7|7 |(25-14) COLPENSIONES | ~$332.150|  $53.200|(EPS010) EPS SURA $332150|  $13.300 6,960 $332150|  $23.200|(CCF50) COMFENALCO TOLIMA|  $332.150|  $13.300 50 s0 $0 $0 $103.000
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$332.150 $332.150 $332.150 $332.150 $53.200 $13.300 $23.200 $13.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $103.000 $0 $103.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 31932472 CASTRILLON ARCE SOFIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 122 #5 18 APTO 501 A CALI-VALLE 3986756 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret ap|vsp|corfvstfsln|ige |lm: irt [ViPlcodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte SEEXﬁEerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $178,000 $908,526  $18,200 $1,423,500 $14,900 $211,100
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 50 50 $1,423,500]  $178,000) $908,526|  $18,200) $1,423,500) $14,900) 50 50 $211,100
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) 50 50 $1,423,500]  $178,000) $908,526]  $18,200) $1,423,500) $14,900) 50 50 $211,100

1 |cc |3193247z |CASTRILLON SOFIA| | | | | | | | | | | | | | | | | [) 50 solepsoos| 30 | s1,423,500]  s178,000] ccrs] 30 $908,526) $18,200] 14-23| 30 | $1,423,500] 1.0443} $14,900( 30 50 s0] Mo $211,100
Total Afiliados( 1) 50l 50| $1,423,50]  $178,000) $908,526] $18,200 $1,423,500 $14,900) 50l 50 $211,100
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-10 2025-10 1920792133 9494018218 | 2025/11/20 2025/11/11 | BANCO DAVIVIENDA 0 $211,100

RESUMEN DE PAGO

R 0 OD O D A ADO ALOR Q DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,900 $0 50 $14,900
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,900 $0 S0 $14,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 $0 $0 $18,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 1 $18,200 $0 S0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 S0 $178,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $0 ) $178,000

TOTAL 1 $211,100 $0 $0 $211,100
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141190868126

0) 00001

212489984(802 4119086812 6

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
3 1 9 3 2 4 7 2 5 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31932472
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTRILLON ARCE SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR 122 5 18 AP501A
42. Correo electrénico sofiacastrillonarce@gmail.com
43. Codigo postal  Q |44. Teléfong 1 31867 2 3 6 4 5|45. Teléfono 2
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
|
|4 220[[2005,0308||[4210}2005,03,0 8 4112|466 3] |21 4 2
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
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4]2 2[4 8]5 2] ) 4]
05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57 Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT),
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

deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fjrma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CASTRILLON ARCE SOFIA

Fecha generacién documento PDF: 25-11-2025 10:05:02AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141190868126
07212489984(8 014119086812 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 1 9 3 2 4 7 2 5 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Iltem 89. Estado actual S0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 16 |70} 071 7] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NGmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-11-2025 10:05:02AM



. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA AN —
FECHA | 4 [ 11 [ 2025
(Dia) (Mes) (Aio)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES DIRECCION TERRITORIAL: TOLIMA

CONTRATO DE OBRA No. 1546 DE 2025 CONTRATISTA: SOFIA CASTRILLON ARCE

OBJETO DEL CONTRATO:

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA — TOCHE MUNICIPIO DE
CAJAMARCA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

FECHA DE INICIO: 06/10/2025
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: DICIEMBRE 31 DE 2025

(Incluye prorrogas y suspensiones)
VALOR INICIAL: $ 1.255.345.000,00
VALOR ACUMULADO: 1.255.345.000,00

(Incluye adiciones)
VALOR INICIAL iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ 9.520.000,00
VALOR ACUMULADO iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ 9.520.000,00

&+

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1586 DE 2025 INTERVENTOR: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Valor Asegurado VIGENCIA
0,
Amparo %o Amparo ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $ 125.534.500,00 6 10 2025 30 6 2026
Buen manejo y correcta inversion del anticipo 100% $ 251.069.000,00 6 10 2025 30 6 2026
Pago dg Sa}anos, prestaciones sociales legales e 20% $ 251.069.000,00 6 10 2025 31 12 2028
indemnizaciones
Calidad de Estudios y Disefos 30% $ 2.856.000,00 31 12 2025 31 12 2030
Estabilidad y/o Calidad de Obra 30% $ 373.747.500,00 31 12 2025 31 12 2030
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 45-44-101168932
Certificado de modificacion o anexo No.: 6
(Senalar el ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobacién de la garantia en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Valor Asegurado VIGENCIA
o,
Seguro % Asegurado ($) Desde Hasta
Predios labores y operaciones $ 284.700.000,00 6 10 2025 31 12 2025
Contratista y subcontratistas $ 284.700.000,00 6 10 2025 31 12 2025
Vehiculos propios y no propios $ 284.700.000,00 6 10 2025 31 12 2025
POLIZA DE SEGURO RCE No.  45-40-101102439 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificaciéon o anexo No.: 5
(Senalar el ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobacién del seguro en la plataforma del SECOP:




. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA VERSION 1
EGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUR NTRATO DE OBRA )
SEGU 0G S Y SEGUROS CO ODEO — —
FECHA | 4 [ 11 [ 2025

(Dia) (Mes) (Ano)

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

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

ADICIONAL No-: .................................................... PRORROGA No-: MODIFICACION No-: ...................................... SUSPENSION No-: ..............................
Valor Asegurado VIGENCIA
0,
Amparo % Amparo $) Desde Hasta
Cumplimiento Dia | Mes Afo
Buen manejo y correcta inversion del anticipo Dia | Mes AfRo
Eago dg Sa]anos, prestaciones sociales legales e Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio
indemnizaciones
Calidad de Estudios y Disefios Dia | Mes | Afio Dia Mes ARo
Estabilidad y/o Calidad de Obra Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.

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

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacién de la garantia en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

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

ADICIONAL No-: .................................................... PRORROGA No-: MODIFICACION No-: ...................................... SUSPENSION No-: ..............................
Valor Asegurado VIGENCIA
0,
Seguro %o Asegurado $) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) Dia | Mes Afo Dia Mes Afo
Otros Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo
POLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS POLIZAS No.

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

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobaciéon del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

NOTAS:
1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificaciéon de las garantias y seguros aprobados por el
Instituto.

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacién para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o
seguros aprobados por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

Firma
Nombre: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
Director de Interventoria

Matricula Profesional No.: 25202-61240 CND

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




Spunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A
NIT. 8600005766 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
CAL| CALI 45 4544101168932 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 1 10 l 2025 06 10 2025 00:00 31 12 I 2030 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg%;fe O RAZON CASTRILLON ARCE, SOFIA IDENTIFICACION  CC: 31.932.472
-DIRECCION: CR 122 NRO.5 - 18 APTO 501 A [CIUDAD: CALI, VALLE lTELEFONO: 3986756
= DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
EGURADO / i
ENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IIDENTIFICAGION NIT: 300215.807-2’
IRECCION: CR 25 GNRO.73B-90 lCIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ]TELEFONO 7056000
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMFARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
GARANTIZA:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NUMERO 1546 DE 2025 REFERENTE A
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA TOCHE MUNICIPIO DE CAJAMARCA DEPARTAMENTO DEL
TOLIMA.

AMPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 06/10/2025 30/06/2026 $125,534,500.00 $125,534,500.00
BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO 06/10/2025 30/06/2026 $251,069,000.00 $251,069,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 06/10/2025 31/12/2028 $251,069,000.00 $251,069,000.00

LARORALES
"3 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OERA
CALIDAD DEL SERVICIO

ACLARACIONES
* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENT
IMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE

SI AMPARA 5 ANOS, 0 MESES Y 0 Dias »
31/12/2025 31/12/2030

$373,747,500.00
$2,856,000.00

REGA A SATISFACCION DEL MISMO

gue el Cumplimiento general del contrato y el pago de las multas y la clausula penal pecuniaria que se
1 acion d ntrato.

Buen m jo y correcta inversion del anticipo concedido al CONTRATISTA, su vigencia se extendera hasta la liquidacion del
zacion total del anticipo.
i Qw la Estabilidad y calidad de las obras ejecutadas entregadas a satlsfac‘lon, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de
ripcion del Acta de Entrega y Recibo Definitivo de Obra, de conformidad con lo previsto en el Manual de Interventoria.
Oue la Calidad de la modificacion y/o adaptacion y/o complementacion de los PS"UleS y disefios estipulados en la cartilla de obras menores de drenaje

le impongan, su vigencia se extendera hasta la

contrato o hasta la

R PRIMA D | GASTOS EXPEDICION A IOTALAPAGAR . VAIORASEGURADOTOTAL {  PLANDFPAGO
J $ tk:ttttx:tto 00 s t*ttt'**ﬁ:io 00 s atiitiihii’o 00 s *ritﬁt*ﬁtttitianao OG $ t*tﬂ1 ‘004‘276 000.00 CONTADO
- INTERNEDIARIO D2 TRIBUCION COASEQURO
e CAE % OE BART NCHERE COVP AR w PART VALOR ASECURADC
SU POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100,00

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

DF COLOMER

6;74;, Cbill A

FIRMA TOMADOR

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

VIGILADO SUPERINTENDENC I FrancERs [

8932

45-44-101




BEL nos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A. oL
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CTUDAD DE EXPEDICION ™ SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO ]
CALI CALI 45 45-44-101168932 6
~FECHA EXPEDICION VI ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 |10 | 225 | 06 | 10 | 2035 0000 | 31 | 12 | 2030 | 2359 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
oy CASTRILLON ARCE, SOFIA IDENTIFICACION _ CC: 31.932.472
BIRECCION: CR 122 NRO.5 =18 APTO 507 A CIUDAD: — CALI, VALLE [TETL FONO. 3986755
DATOS DEL ASEGURADO (| BENEFICIARIO
sl INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2

]CIUDAD: mmm

ADICIONAL:

XTO ACLARATORIO
Vv es ucturas viales, tendra una vigencia de cinco (S) aro€ contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Entrega y Recibo
tivo modificacion y/o adaptacion y/o complementacion de los estudios y disefios estipulados en la cartilla de obras menores de drenaje y

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO LEASE COMO Calidad de la modificacion y/o adaptacion y/o complementacion de los estudios y disefios
estipulados en la cartilla de obras menores de drenaje y estructuras viales.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN IGUAL.

IIllIllIlIIIIIIlI'II'lIIII'lIl'I'lIllI'|IllII'I'lIlII'|I||II|II|I'|II|I|II|II'|I||I|IIIIII'I"I"I'IIIlIIIII'III'IlIIIIII

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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

SUPERINTENDENC 1A FINANCERA
OF COLONEA
M SO M pean

VIGILADO
TR

\ =
i Sy (ot e

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas EiRMA TOMADOR

S e Y Y Y B Y B Y B Y D S E Y D P S Y T R e e e B By e




seouros  POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
&= ESTADO 8.A.
NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 4540-101102439 s
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 10 | 2025 | 10 | 2025 | oo | 31 | 12 | 2025 | 23:58 | ANEXONO CAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZARO
NOMBRE ORAZON  GASTRILLON ARCE, SOFIA IDENTIFICACION  CC: 31932472
EBloRecTiON: CR 122 NRO. 5 - 18 APTO 501 A [cwoan:  caul vaLLe |TELEFONO: 3086756
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
EGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS [enmicacion  wiT: s00.215.07-2

IRECCION: CR 25 G NRQ.73B-90
ENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTQO NACIONAL DE VIAS INVIAS

ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 7056000

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 15-05-2020 - 1329-P-06-00000-E-RCE-G02A-DOOI / 31-03-22
-1329-P-06-00000-E~-RCE-001P-D00I, 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:

1546 DE 2025 REFERENTE A MEJORAMIENTO Y

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN DESARRQOLLO DE CONTRATO NUMERO MANTENIMIENTO DE LA RED
TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA TOCHE MUNICIPIO DE CAJAMARCR DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
.-"*.SEGURADOE' S0FIA CASTRILLON ARCE -~ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS
BENEFICIARIOS: TERCEROS AFECTADOS - INSTITUTO NAC AL DE VIAS INVIAS
AMPAROS
RIESGO: CONSTRUCCION Y/O PAVIMENTACION DE VIAS
AMPAROSB DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA ~ Minimo: 1.00 SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1,00 SMMLV
EDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARAN VIGENCIAS SEGUN DETALLE
1‘} PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE OCURRENCIA
L‘:- DEMAS TERMINOS Y CONDICICONES NO MODIFICADCS CONTINUAN IGUAL.
A IOTAL APAGAR . |VAIORASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO .
s xttthkitttﬁo 00 $ tt’:tt'tt**o 00 s tttttiti’ito 00 s *tﬂ*t‘tttintkttxﬁo 00 s “““284 700,000 m CONTADO
- INTERMEDWALRIO DE2 TRIBUCION COASEQURO
NOSRSE CAVE % D€ PART NOWERE COAP AR % PART VALDOR ASECURACC
5U POLIZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL

EY CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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 $.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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

0F COLOMBA

é“/ Gl AL A

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 601-2186977, 601-5019330 DLF133535A

VIGILADO SUPERINTENDESTIA FIANCERA B

45-40-1 01 2439




DIRECCION: CRZ5 G NRO. 73B-90 lCIUDAD: mmmm—msm ‘

BENEFICIARIO: 800215807 - INSTITUTO NAGIONAL DE VIAS INVIAS

SRSUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE <

ESTRADO S.A. CUMPLIMIENTO -

NIT. 860.009.578-6 RCE CONTRATOS .

CIUDAD DE EXPEDICTON SUCURSAL TODSUT NOPOLIZA ANEXO ] -

CAL| CAL| 45 45-40-101102439 5 -
~FECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCTIA HASTA ALAS

DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -

07 l 10 l 2025 06 I 10 l 2025 00:00 31 l 12 ] 2025 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA -

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gm"““ RN CASTRILLON ARCE, SOFIA IDENTIFICACION CC: 31.932.472 -

DIRECCION: CR 122 NRO. 5 - 18 APTO 501 A CIUDAD:  CALI, VALLE [_TEEEFONO: 3986756 -

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -

ASEGURADO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IBENTIFICACION  NIT: 800.215.807-2 .

AMPAROS DEDUCIELE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG SUMA ASEG .

DESDE HASTA ACTUAL ANTERIOR
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 31/12/2025 $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
DARO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 10.00 % DEL VALOR DE LA 06/10/2025 31/12/202% $284,700,000.00 $284,700,000.00
PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV
PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES 10.00 % DEL VALOR DE IA 06/10/2025 31/12/2025% $284,700,000.00 $284,700,000.00

PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y

DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

&UEEg'A‘E EX;%EASNAEJEQE ECOUXED:IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADC S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
C cl 0.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLRZA, 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

RINTEHDERCIA FIRANCERA
DE COLONBA

VIGILADQ Mrehe
g J— ‘

3

Dy CHA AL

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresid de Fianzas FiRMA TOMADOR
o MNA TORADOR

SRR L R L T e L Lo T




CONTRATO 1546 de 2025 SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES Formato.
Version: Fecha:
oA | MES ANO!
FECHA | 0 4|1 1|2 o 2 5| PREACTAN® UNO (1) | ELABORO [ LUIS FERNANDO CASTRILLON ARCE [PaciNa [ 1 [oE 6
(OBJETO DEL CONTRATO [ MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATISTA | soFia casTRILLON ARCE I INTERVENTOR JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
CAPITULO ESTRUCTURAS Y DRENAJES TEM | 6002.3 ‘ | iones varias en material comiin seco 32200
UBICACION LON_[ANCHO[ ALT VoL, [
Pr 19+0100 Largo Ancho | Alto Vol
Cuerpo Obra 5,50 1,60 2,40 21,12 21,12
Poceta 1,80 2,10 2,70 10,21 10,21
Cabezote 2,00 5,00 2,40 24,00 24,00
PRESENTE PAGINA 55,30
ACUMULADO PAGINA ANTERIOR
SUBTOTAL | | | | 55,30
RESUMEN
T DESCRIPCION UNIDAD SUBTOTAL
N N . - M3 55,30
Excavaciones varias en material comiin seco
I
OBSERVACIONES: .

Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE

— = >

LUIS FERNANDO CASTRILLON ARCE
INGENEIRO RESIDENTE
MP. 17202-42045 CLD

Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

e
FIRMA:

GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENIERA RESIDENTE
MP. 70202-303637 TLM




CCONTRATO 1546 de 2025

‘SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

Version:

Formato
Fecha:

DA | MES ARO

FEclA [0 a1 12 o 2 5]

PREACTAN®

[ UNO (1) [ ELABORO |

LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE

[PaciNa |

2 [pE[ 6

OBJETO DEL CONTRATO

| SOFIA CASTRILLON ARCE

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA ViA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
[

[JOSE GERMAN GACHA

CAPITULO | ESTRUCTURAS Y DRENAJES |

ITEM

I 610,1 |

DESCRIPCION | Relleno para estructuras con suelo

3

32200

UBICACION

LONG | ANCHO

ALT

Alcantarilla Pr 19+0100

MENOS AREA TUBO

radio 0,55

Pi 3,141593

AREA 0,950

MENOS AREA SOLADO

ATRAQUE (1/3 del area)

1/3 1,50

radio 0,55

Pi 3,141593

AREA -0.950

1/3 del area -0,317

MENOS AREA ATRAQUE

AREA DEL RELLENO

VOLUMEN DEL RELLENO|

2,51 12,54

12,54

SUBTOTAL

12,50

SUMEN

DESCRIPCION

UNIDAD

SUBTOTAL

Relleno para estructuras con suelo

M3

12,50

OBSERVACIONES: .

Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE

— =7

LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE
INGENEIRO RESIDENTE
MP. 17202-42045 CLD

Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

W
FIRMA:

GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENIERA RESIDENTE
MP. 70202-303637 TLM




CONTRATO 1546 de 2025 SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES IV I F""“EiﬂF -
ersion echa
|HED MES| ANO
FECHA | 0 4|1 1|2 o 2 5| [ PREACTAN® | UNo (1) [ ELABORO [ LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE [Paena [ 3 DE 6

(OBJETO DEL CONTRATO MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
| SOFIACASTRILLONARCE B INTERVENTOR [JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
CAPITULO | ESTRUCTURAS Y DRENAJES ‘ TEM | 6304 | DESCRIPCION | 21 Mpa PAR w3 32200
UBICACION VOLUMEN| )
Alcantarilla Pr 19+0100 | MUROS| Largo | Ancho | _Altura Vol Vol
POCETA 640 021 214 2,88
" Area
MENOS| Radio | P | T%
055 | 314 - 021 0,200
2,68 268
PISO_| Largo | Ancho | Aftura Vol Vol
180 180 025 081 081
CABEZOTE Largo_| Ancho | Alura Vol Vol
165 | 022] 270 0,98
. Area
MENOS P
Radio Y
055 314[- 095 022 0,209
077 0,77
Aleta 1 Altura 1 | Altura 2| Base | Espesor 1| Espesor2 Vol
250 170|180 022 022 0383 0383
Aleta2 250 170| 180 022 022 083 0,33
[ Solera Largo 1 | Largo2 | Ancho | Espesor
430 | 250 164 020 112 112
I Dentellon 430 027] 020 023 0723
SUBTOTAL 7,30
SUNE
I DESCRIPCION UNIDAD SUBTOTAL
1 Mpa PARA
M3 7,30
[ T T T T T T T T T T T T T r 11 [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T T T 1T |

OBSERVACIONES: .

Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE

ﬁ-«::’__/
FIRMA: —

Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

el
FIRMA:

LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE
INGENEIRO RESIDENTE
MP. 17202-42045 CLD

GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENIERA RESIDENTE
MP. 70202-303637 TLM




CONTRATO 1546 de 2025 SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES [ Formato:
[Version: | [Fecha:
DIA MES ANO |
FECHA [ o a1+ ]2 o 2 5] | PREACTAN® | UNO (1) | ELABORO | LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE |pAG|NA | 4 |DE | 6
(OBJETO DEL CONTRATO [ MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA ViA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
[ SOFIA CASTRILLON ARCE T TNTERVENTOR [JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
CAPITULO | ESTRUCTURAS Y DRENAJES | TEM | 6306 | DESCRIPCION | 'CONCRETO DE RESISTENCIA f'c 14 MPa (SOLADOS ) w3 32200
UBICACION w3
Alcantarilla Pr 19+0100 Largo | Ancho Alto Vol
Solado Tuberia 5,40 1,50 0,10 0,81 0,81
Solado Poceta 1,80 1,80 0,10 0,32 0,32
Solado Cabezote Alt Base1 | Base2 | Espesor Vol
1,64 4,30 2,50 0,10 0,56 0,56
Atraque Alto Ancho Area | 1/3 Area
1,10 1,50 1,65 0.550
MENOS | Radio Pi Area | 1/3 Area
0,55 314 095 [ 0317
Area || ongitud | Vol
Atraque
0,23 5,40 1,26 1,26
1 SUBTOTAL 3,00
I RESUMEN
1 T DESCRIPCION UNIDAD SUBTOTAL
H 'CONCRETO DE RESISTENCIA f'c 14 MPa (SOLADOS )
I w3 3,00
L T [T T [ 10 [ 7 [ 7 [T 7T T T Tr T T T T [ T T [T T [ T T T T T I

OBSERVACIONES: .

Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE

== e

Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

MP. 17202-42045 CLD

FIRMA: FIRMA:
LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENEIRO RESIDENTE INGENIERA RESIDENTE

MP. 70202-303637 TLM




CONTRATO 1546 de 2025 SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES
oA [ wES ANO |
FECHA [0 4|1 1|2 o 2 5| PREACTA N UNO (1) ] ELABORO [ LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE 6
OBJETO DEL CONTRATO [ MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA ViA CAJAMARCA - TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
CONTRATISTA | SOFIA CASTRILLON ARCE | INTERVENTOR [JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
CAPITULO | ESTRUCTURAS Y DRENAJES | ITEM | 640,1 | DESCRIPCION | 'ACERO DE REFUERZO FY 4200 Mpa (incluye transporte) ‘ 32200
] UBICACION DIAM | LONG |CANT.VAR kg PESO TOTAL kg
(| Alcantarilla Pr 19+0100
] ] 2,20 ) 37,93 37,93
H 3 3,90 9 15,66 15,66
H 4 2,06 1 2,05 2,05
] 3 1,85 1 1,04 1,04
] 4 334 1 332 332
H 3 2,94 1 1,6 1,65
] 4 3,48 6 20,7 20,75
H = 3 5,80 6 19,4 19,49
(| g 4 5,90 3 17,5 17,59
H 4 3 4,70 3 7,9 7,90
H a4 2,28 4 ,07 9,07
H 3 2,28 2 ¥1) 511
H 4 2,08 B 16,54 16,54
H 3 2,08 8 32 932
H 4 1,54 ) 12 612
(| 4 1,36 4 5,41 5,41
[ 4 1,28 4 5,09 5,09
1 w a4 3,04 2 X 6,04
] 4 348 2 X 6,92
] 2 4 3,9 1 X 350
H 2 4 436 2 X 8,67
] g 4 5,40 4 21,4 21,47
1 a 4 1,10 2 2,19 2,19
[ g 4 1,50 2 2,98 2,98
1 & 4 1,70 2 3,38 3,38
] g 4 2,10 2 4,17 417
] 4 2,54 13 328 3282
H 3 1,94 2 2,17 217
] 022 3 2,25 1 1,26 1,26
(| g g [ 3 4,87 1 2,73 2,73
1 z= 3 5,79 2 6,48 648
L 3 5,08 4 11,38 11,38
] 524 E 3 2,30 1 1,29 1,25
H 8EE 5 3 5,02 1 2,81 2,31
1 SEZS 3 5,90 2 6,61 661
] w=e 3 5,22 ) 11,69 11,69
[l 2 4 3,45 8 27,43 27,43
1 B 4 1,60 8 12,72 12,72
L 4 3,20 4 12,7. 12,72
[ % 4 3,00 4 11,9: 11,93
1 s 4 1,40 8 11,1 11,13
H 3 1,64 8 7,3 735
H < 4 2,26 2 4,4 7,49
(| 2 4 2,22 2 4,41 4,41
] i 4 2,18 2 433 733
L E T 4 2,14 2 4,25 4,25
[l g £ 4 2,10 2 1,17 2,17
I S 4 2,06 2 2,10 7,10
] 2 4 2,02 2 4,02 4,02
1 E 4 1,98 2 3,94 3,94
H 1 1,94 2 86 3,86
H < 4 2,30 2 57 457
] H 4 2,26 2 49 7,39
[l g 4 2,22 2 A1 4,41
H 2 4 2,18 2 33 733
[ § 4 2,14 2 4,25 4,25
] B 4 2,10 2 4,17 7,17
] 2 4 2,06 2 2,10 7,10
(| 2 4 2,02 2 4,02 4,02
] 4 1,98 2 3,94 3,94
] SUBTOTAL 486,00
[l RESUMEN
] T DESCRIPCION [UNIDAT]
I ACERO DE REFUERZO FY 4200 Mpa (incluye transporte) ke 786,00
I 1 [ T T [ T [ T [ T [ T T T TT T T [ T [ T T T T T T T T T I :

OBSERVACIONES: .

Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE

LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE
INGENEIRO RESIDENTE
MP. 17202-42045 CLD

Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA

e — e
FIRMA:

GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENIERA RESIDENTE
MP. 70202-303637 TLM




CCONTRATO 1546 de 2025 SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES Formato:
[Version: | [Fecha:
I ANO |
FECBA [0 4|1 1] 2 o 2 5| [ PREACTAN® [ UNO (1) | ELABORO | LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE [PAGINA [ 6 [DE | 6
(OBJETO DEL CONTRATO [ MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA ViA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.
[ SOFIA CASTRILLON ARCE T I TNTERVENTOR [JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
[ TUBERIA CONCRETO 21 Mpa REFORZADA DE 900 MM DE DIAMETRO |
CAPITULO | ESTRUCTURAS Y DRENAJES | TEM | 661,2 ‘ DESCRIPCION o o 2a b _ o |
1 . T ™ ~ - " UBICACION _| LONG WL
1 [
H ALCANTARILLA PR 19+0100 5,40 5,40
SUBTOTAL 5,40
RESUMEN
UNIDAD SUBTOTAL |
TUBERIA CONCRETO 21 Mpa REFORZADA DE 900 MM DE DIAMETRO
INTERNO (incluye transporte) ML 5,40
[ 1 [ [0 [ 7 [ 7T [ T T [ T7T [T T [ T [ [ T [ T [ T T [ T T I
OBSERVACIONES: .
Contratista de obra: SOFIA CASTRILLON ARCE Interventor: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA
/
FIRMA: e FIRMA:
LUIS FERNANDO CASTRILLO ARCE GINNA MARCELA TRUJILLO MENDEZ
INGENEIRO RESIDENTE INGENIERA RESIDENTE
MP. 17202-42045 CLD MP. 70202-303637 TLM




UNIDAD EJECUTORA:

SUBDIRECCION DE VIAS REGIONALES

DIRECCION TERRITORIAL:

, cODIGO MEPI-MN1-IN-6-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERS|ON 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES PAGINA
FECHA 04/11/2025

TOLIMA

ACTA DE RECIBO PARCIAL DE OBRA No.

SEGUIMIENTO No.

1 DE

1

oct-25

(Indicar mes y afo)

(La numeracién debe ser consecutiva y corresponder al nimero del Acta de recibo parcial de obra)

VALOR BASICO ACTA RECIBO PARCIAL DE OBRA: $

(Dia / Mes / Afio)

22.628.141,40

CONTRATO No: 1546 de 2025

OBJETO:

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIiA CAJAMARCA — TOCHE, MUNICIPIO DE CAJAMARCA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA.

CONTRATISTA:

SOFIA CASTRILLON ARCE

PLAZO INICIAL:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE SUSPENSION:

VALOR INICIAL (incluido IVA) (A):

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

(En meses segun contrato principal)

06/10/2025

(Indique dia/mes/afio)

PLAZO ACUMULADCO:

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025

(En meses segun las prorrogas sin suspensiones)

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL.:
(Incluidas las suspensiones, indique dia/mes/afo)

FECHA DE REANUDACION:

(Indigue la suspensién que corresponda con el periodo del acta)

$

1.255.345.000,00

(Segun contrato principal)

31/12/2025

(Indique dia/mes/afio)

VALOR ADICIONES (incluido IVA) (B):

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 1586 de 2025 INTERVENTOR: JOSE GERMAN GACHA BOCANEGRA VALOR ACUMULADO (incluido IVA) (C=A+B): $ 1.255.345.000,00
%
(VALOR INICIAL OBRA % OBRA (%) EJECUTADO/ | programado
PROGRAMADA) PR((() (;)R AMADA VALOR TOTAL OBRA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Miles de pesos ) PROGRAMADA $ Valor
Programado
GRANDES PARTIDAS DE PAGO ( GPP) s val
alor
VALOR ACTUALIZADO| o) s cTyALIZADO @E%ﬁff:?ﬁ Ejecutado
OBRA PROGRAMADA OBRA PROGRAMADA ACUMULADA OCTUBRE DE 2025 NOVIEMBRE DE 2025 DICIEMBRE DE 2025 Indicar mes y afno Indicar mes y afo Indicar mes y afo Indicar mes y afo Indicar mes y afno Indicar mes y afno Indicar mes y afio N...

Miles de pesos

Miles de pesos

% Ejecutado

%

% P 0,70% 4,46% 2,78% y4
o) o) ) ) )
ALCANTARILLAS EN TUBERIA DE CONCRETO $90.277,82 7,95% 1.99% $P $8.009 $50.719 $31.550 Y
REFORZADO $E $22.628 .
$22.628,14 % E 199% 4
% P 6,32% 36,55% 32,07%
0, ) ’ )
$851.439,55 74.93% $P $71.801 $415.284 $364;54
PLACA HUELLA SE
%0 % E -
) ) (4 )
I e B
MURO EN GAVIONES SE : 7 :
$0 " E 7
(o) 4' (o)
$119.360,45 10,50% g’FF: 7 $11(}§%é)o
MANTENIMIENTO PERIODICO SE I. :
$0 " E N
% P ,'
y 4 0
GPP5 2 E o
% E /
% P 2
GPP6 oL =
% E /
% P /
GPP7 g FE’ /2
% E !
% P I 4
$P /
GPP8
$E Y,
% E .
% P ‘
$P
TOTAL OTROS ITEMS S E —
L, s
% E - = w— 0%
VALOR BASICO DE OBRA (A) $ 1.136.238,69 100% $ 22.628,14
VALOR BASICO DE OBRA ACTUALIZADO (A’) NOTAS SEGUIMIENTO AL PROGRAMA DE INVERSIONES: CONVENCIONES
1. Indicar los items de pago agrupados en cada GPP. TIPO DE DIBUJO PROGRAMADO EJECUTADO
2. El Programa de Inversiones debe ser consistente con el Programa de Obra aprobado. BARRAS $ Valor
3. El porcentaje programado de cada GPP se calcula teniendo en cuenta la relacion entre el valor de la GPP y el "Valor basico de obra programada”. CURVAS e ———
4. El Programa de Inversiones se calcula considerando el Valor basico de la obra (sin incluir provisiones e IVA.).
5. Para los contratos en los cuales se tengan considerados items de obra que no se puedan agrupar por GPP, se debe diligenciar el formato con los items de obra.
INVERSION OBRA PROGRAMADA MES % 7,02% 47,23% 45,74%
VALOR (Miles de Pesos) $79.809,55 $536.670,96 $519.758,17 0,00%
o) 0, 0, 0,
INVERSION OBRA PROGRAMADA ACUMULADA , L 7,02% 54,26% 100,00%
VALOR (Miles de Pesos) $79.809,55 $616.480,51 $1.136.238,69
o) 0,
INVERSION OBRA EJECUTADA MES , L 1,99%
VALOR (Miles de Pesos) $22.628,14
INVERSION OBRA EJECUTADA ACUMULADA % 1,99%
VALOR (Miles de Pesos) $22.628,14
* Las provisiones y otros conceptos que se registren en el presente cuadro deben corresponder con los relacionados en la
propuesta econdmica aprobada o modificacion contractual.
Incluye IVA, debe sumar el valor total del contrato.
VALOR INICIAL NOTA:
VALOR .
PROVISIONES Y OTR NCEPTOS* % DE EJE ION
OVISIONES Y OTROS CONC 0s VALOR ACTUALIZADO EJECUTADO & JECUCIO La informacidén consignada en el presente documento es responsabilidad exclusiva del Contratista de Obra y de la Interventoria, debe corresponder con el Programa de Inversiones, Programa de Obra y el Acta de Recibo Parcial de Obra y reflejar la realidad de la ejecucion del contrato.
VALOR IVA OBRA (19% SOBRE UTILIDAD) AlU=31%]| $ 8.239,90 164.10 1 99%
0, ) y 0
U=5% $ - OBSERVACIONES:
PROVISION PARA OBRAS COMPLEMENTARIAS Y/O| $ 1.554,71 ) Y
ADICIONALES, INCLUYENDO IVA $ _ °
. $ 79.817,98
PROVISION PARA AJUSTES (INCLUYE IVA) 3 - %
PROVISION PARA JORNADAS DE TRABAJO 24 HORAS| $ 3.748,74 ) Y
DIARIAS 7 DIAS DE LA SEMANA, INCLUYENDO IVA $ _ °
TOTAL  MODIFICACION  Y/O  ADAPTACION  Y/o] $ 9.520,00
COMPLEMENTACION DE LOS DISENOS BASE o
ESTIPULADOS EN LA CARTILLA DE OBRAS MENORES DE $ _ ) °
DRENAJE Y ESTRUCTURAS VIALES (INCLUYENDO IVA).
GESTION SOCIAL Y/O AMBIENTAL (INCLUYE PAGA)| $ 16.225,00 o
(INCLUYE IVA) $ _ ) °
¥ 4 4 /'/:";L A
VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS (B $ 119.106.32 = &2 FF P b i '
) ' , o Aprueba Firma: Aprueba Firma:
- () il
VALOR TOTAL PROVISIONES Y OTROS CONCEPTOS Nombre: Nombre:
ACTUALIZADAS ( B'
(8 Representante legal o apoderado del Contratista Representante legal o apoderado del Interventor
VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO C=(A+B ) $ 1.255.345,00 Matricula Profesional No.: Matricula Profesional No.:
22.792,24 1,82%
VALOR ACUMULADO ACTUALIZADO DEL CONTRATO $ ]

C'=(A+B')

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

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHamcastan
24-02-00

2025-09-01-7:48 p.

ANGELA MARIA CASTANO DIAZ
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 101525 de fecha 2025-05-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero:

666325 Fecha Registro:

2025-09-01

Unidad / Subunidad Ejecutora:

24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Vigencia Presupuestal

Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 1.255.345.000,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 1.255.345.000,00 | Saldo x Obligar: 1.255.345.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. . 31932472|Razén Social: SOFIA CASTRILLON ARCE Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 37809672992 ‘ Banco: BANCOLOMBIA S.A. ‘Tipo: Corriente Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificaciéon: ‘ 79463217 ‘ Nombre: WILLIAM MOLANO RODRIGUEZ Cargo: ‘SUBDIRECTOR DE VIAS REGIONALES
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
e eg Fechade gl Num. Solicitud de . . . CONTRATO . Y
Identificacion: Registro: Genera Viaticos: No Comision: Numero: |1546/2025 Tipo: DE OBRA Fecha: 2025-08-29
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-2402-0600-13-51102A-2402041-02
ADQUIS. DE BYS - VIA TERCIARIA
. MEJORADA - 5. CONVERGENCIA
a2 SIBDIRECCIONDE | REGIONAL / A, INTERVENCION DE Nacién 10 CcsF FECHA OPERACION | VALORINICIAL | ooflO ( VALORACTUAL | SALDO X OBLIGAR
VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS
53.518.109,00 0,00
Total: 53.518.109,00 0,00 53.518.109,00 53.518.109,00
C-2402-0600-13-51102A-2402112-02
ADQUIS. DE BYS - VIA TERCIARIA
] CON MANTENIMIENTO PERIODICO
13-21 SUBDIRECCION DE |O RUTINARIO - 5. CONVERGENCIA . VALOR
VIAS REGIONALES REGIONAL / A. INTERVENCION DE Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS
118.261.817,00 0,00
Total: 118.261.817,00 0,00 118.261.817,00 118.261.817,00
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13-21 SUBDIRECCION DE
VIAS REGIONALES

C-2402-0600-13-51102A-2402042-02
ADQUIS. DE BYS - PLACA HUELLA
CONSTRUIDA - 5. CONVERGENCIA
REGIONAL / A. INTERVENCION DE
VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS

Nacion

10

CSF

FECHA OPERACION

VALOR INICIAL VALOI

OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X OBLIGAR

1.083.565.074,00

0,00

Total:

1.083.565.074,00

0,00

1.083.565.074,00

1.083.565.074,00

SVR CDO 1546/2025 P:3/M R:20251-VBOG-065770 SVR MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA RED TERCIARIA A CARGO DEL INVIAS CODIGO 32200 EN LA VIA CAJAMARCA — TOCHE MUNICIPIO DE

Objeto: CAJAMARCA DEPARTAMENTO DEL TOLIMA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-10 255.345.000,00 255.345.000,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-10 500.000.000,00 500.000.000,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-10 500.000.000,00 500.000.000,00 | NINGUNO

CSF

ORTIZ JIMENEZ
MARIO DELFIN

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Firmado digitalmente por
ORTIZ JIMENEZ MARIO DELFIN
Fecha: 2025.09.02 23:01:18

-05'00'
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