CONSORCIO MM 2024
. NIT 901.900.763-1
Espacio para CL 1A 2486 TO 1901
i Tel: (601) 3143938099
LOQO Corporatlvo Barranquilla - Colombia
ovaronespitia@yahoo.com

Factura electronica de venta
No. FE 8

Fecha y hora Factura

Sefiores INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS Generacién 12/08/2025, 17:38
NIT 800.215.807-2 Teléfono (605) 7056000 - Ext. 000
E: dicio -
Direccién CARRERA 56 # 26-60 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 12/08/2025, 17:59
Vencimiento 11/09/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 ACTA2: CONTRATO 4453 DE 2024. PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE MAYO 1.00 81,882,614.80
Total items: 1 Total Bruto 68,808,920.00
Valor en Letras: IVA 19% 13,073,694.80
Ochenta y un millones ochocientos ochenta y dos mil seiscientos catorce pesos m/cte con ochenta cent.
Total a Pagar 81,882,614.80
Forma de pago:
Crédito
Medio de pago:
Otro - Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-09-11 por $ 81,882,614.80
Observaciones:
CONSORCIADOS.

MT PROJECTS S.A.S. NIT 901.272.031-3 - 10% PARTICIPACION

A2M PROYECTOS DE INGENIERIA SAS NIT 901.267.026-6 - 90 % PARTICIPACION

CONTRATO DE INTERVENTORIA 4453 DE 2024.0BJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN
BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CODIGO: #$24-02-00;4453-2024;farango@invias.gov.co#$

COBRO.

ACTA 1: PER. 29 AL 30 ABRIL -2025-VALOR $ 0

ACTA 2: PER. 01 AL 31 MAYO -2025 - VALOR § 81,882,614.80

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 te las 6n de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacién
6nica 18’

op
en 20250423 prefijo FE desde el namero 1 al 100 Vigencia: 24 Meses Meses

de IVA - Actividad Ec ur"uu a 7112 de ingenieria y ofras actividades conexas de consultoria técnica Tarifa
CUFE: 297bc36902728¢c16ef31 3a78b7b4c845 161bf535171b567a32ee3844894480a5291ebcf35ce

Fabricante Software y Proveedor tecnaldgico: Siigo SAS - Nit B30.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML
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Fime:

7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.
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Nombre: Anires Ve Vavoran
Representante Legal o su Apoderado
Inervertaria

ofesional No.: 25202-65765.

eccin Financiera.
!

cion Terrorial

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, Ios valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

Fime:

6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con la normatividad vigente relacionada con la némina electrénica cuando aplique.

Tl

R ..

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revis6 y verificé el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la némina electrénica cuando aplique.

Nomer

Matrcula Profesional No.

=

AEANGO PINED
Supernisar de Corirato de Itervertoria
13202097750 BLV

[ Cooco VEPIINLING R
AL DE RN CE GBS VERSION : 1ot
'ACTADE COSTOS e
= 0410772025
T es )
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL: BoLVAR ACTANo. 2 VALOR BASICOACTA: _$ 68.808.920 PERIODO: ___1l31 de mayo 2025
ACTA FINAL
53 0E 2024 PLAZO TICIAL Zmeses o Hasia 31 e dciemine de 2020 PLAZO ACUMULADO
En mesea i conatn eina i masos oo as o St Smansianes)
[ozEre: FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 200041202 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 300062025
INTERVENTORIA PARA EL CRVIA 72475 Wl 2] SAN BASILIO DE PALENGUE EN EL DEPARTAWENTO DE BOLIVAR (intue daimesiano) (nchicas s suspersones, indaue daimes/ano)
FECHA DE SUSPENSION NA FECHA DE REANUDACION:
niaue a susoérsién aue coresponda con el perodo del acta) i Ao
ITERVENTOR:
VALOR INICIAL (inchido IVA) (A) s VALOR VA) (B) s -
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA Seatn contaio prncioa
CONTRATISTA _ CONSORCIO NUEVO HORIZONTE 2024 CONTRATO DE OBRA M. 4455 0 2024 VALOR ACUMULADO (inckido IVA) (C=A+B) s 230.964.690,00
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)" ACTUALIZACION COSTOS Y TARFAS | Acta de odi.  No.___ de fechal PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
Grden Touroe ol o
" otal Dedicaciin rima DEDICACION
Cantidad CONCEPTO Costo Mensual Prima Regional Recurso (Hombre- Valor Total Costo Mensual P Dedicacion VALOR DEDICACION (HM) VALOR VALOR
o Regional NTIDAD
UTiLZADO
= T
PERSONAL PROFESIONAL
T T [Director G Inervetoria 5 000000 o0 5 500000000 050 s 3000,000.00 050 s T00000.00
2 1 ingeriero Residerte de Inerverioria s 6.000.000 200 s 12.000.000.00 100 s 600000000 00 s 500000000
5 1 i s 3500000 200 s 7.000.000.00 100 s 3500,000.00 100 s 350000000
) T s G100.000 T s 556200000 015 s T 15900000 TS T TTST00000
5 1 s 6.100.000 142 s 566200000 000 s B 0.00 3 ~
3 1| Esoecialsta en Pavimentos s 6100000 a1 B 560100000 0.19 s 115900000 015 s TIS900000
PERSONAL TECNICO
7 T [inspector SST s 3200000 200 B 640000000 (] s 2.366.00000 077 s 230000
& 1 [Profesional Socal s 3500 000 200 s 7.000.000.00 100 s 5500,000.00 00 s 350000000
PERSONAL ADMNSTRATVO
g 1 [Secretara s 1700000 200 5 340000000 083 s TA1L00000 063 s TATL0000
s 59.725.000,00 B 75097.000,00 s 7307000700 |
[FAGTOR MULTIPLIGADOR 236 | s 23
| TOTAL GOSTOS DE PERSONAL (A) 5 164.551.000,00 s 54.508.920,00 S 54.508.920,00
CONDICIONES ACTUALIZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)" ACTUALZACION COSTOS Y TARFAS | ActadeNodf.  No. _ de  fecha PRESENTE ACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
e o TOTAL
Cantidad CONCEPTO Costo Unidad Tota) Dedicacion Valor Total Costos Unidad | Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO. VALOR o VALOR
Recurso UTiLZADO
VATCOS
10 Viaiicos Di [s 350.000,00 | dia. 10.00] $ 3.500.000,00 4,00 S 1.400.000,00 3,00 3 1.400.000,00
COSTOS DE ALQUILER DE EQUPPGS ¥ OFIGIVA
Aquier .
1 . combustile ylo onadel |'s 550000000 mes 200(s 1100000000 100 s 550000000 100 s 550000000
proyecto)
e 000 s
2  estar radicada g s 250000000 | Segin comprobante por mes 200( s 500000000 000 s I
Depariamento de Eoivar
13 (ncaye personal,equip por s 550000000 mes 200(s 11.000.000.00 100 s 550000000 100 s 550000000
de suelos, materiaes
" 000
14 comprabante por mes s 600.00000 | Segin comprobante por mes 100( s 60000000 000 s y s
OTROSCOSTOS
15 pea s 1.500000,00 | Seqin comprobarie por mes 200( s 300000000 100 s 150000000 100 s 150000000
! avos,
1 fotapafias, videos, o ks s 40000000 | Segin comprobante por mes 200( s 800.000.00 100 s 40000000 100 s 400.000,00
7 Comunicaciones (telefonta fja ylo cokiar, fax,correo, nfernet, etc) s 50000000 | Segin comprobante por mes 200 s 1.000.000,00 000 s - 000 s -
FE] Veedura Técrica Comunara s 600.000.00 mes 200[ 8 170000000 000 5 000 s
AUSte por AT G ToBTEacon
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (B) Is 37.100.000,00 B 3 14:300.000,00
~[SUBTOTAL COSTOS BASKO: Is 201651.000,00 5 s 5330892000
- [VA=19% =10 Is 36.313.600.00 s 1307363480
- [COSTOTOTAL= (G0 Is 239 964.690.00 s 51,662 614,60 s siserens]
- 5105 conceptos ceven corresponder o recions
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
[Valor Anicipo Otorgado T Valor T % ] - a onesta econdmica anrohada sin inclir Aistes
Valor Amorizado Presenta Ac | NA I NA | VALOR BASICO PRESENTE
Valor Amorizado Acumiado | NA i NA | s A TOTAL PRESENTE MES
Valor Sado por Amortzar__| NA I NA ] TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A 3 5450652000 | 5 1035669480 § 6486561450
SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS (8 s 1430000000 | S 2.717.00000[ 5 17.017.000.00
[VALOR BASICO PRESENTE MES SIN AMORTIZACION DE ANTICIPO: s 68808.920,00
wTICIPO: s 8 508.920,00 VALOR TOTAL PRESENTE VES 3 6650652000 | 1307369480 S188261480
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA s 8188261480 VALOR EN LETRAS: | g epmniy o it Y bos L
OBSERVACIONES
N

OTAS:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, Ia segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones” del presente




7. Las dedicaciones se deben indicar con dos decimales y el valor total se debe redondear al peso.

Fime:

de costos, os que en el in

Nombre: Anires Vel Vavoran
Representante Legal o su Apoderado
"

Orcinal Anexo bara el baoo de a cuent. (Subdreccion Financiera.
onias ccion Teroria,

Matrcula Profesional No.: 25202-65765.

3. El Interventor y el Supervisor del contrato de interventoria asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion, os valores, asi como por las operaciones aritméticas contenidas en esta Acta
4. Con la suscripcion de la presente Acta el Interventor manifiesta bajo la gravedad de juramento que los costos relacionados corresponden a los causados y pagados realmente por el Interventor.
5. El valor a pagar en la presente Acta debe coincidir con el valor consignado en la factura presentada por el Interventor después de amortizar el anticipo cuando sea del caso.

6. El Interventor debe realizar los pagos correspondientes a seguridad social integral, aportes de ley y demas obligaciones a que hace referencia el contrato de Interventoria y cumplir con Ia normatividad vigente relacionada con la némina electrénica cuando aplique.

i )
N

.

Stumervisor de Cartrato e &
Matrcula Profesiona No.: 1

3202.097750 BLY.

. Conco VPN
o o MIERTORA D O B version L e
Ao cosTos Py
= 0570572025
o s 17007
UNIDAD EJECUTORA DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL soLvaR ACTANo. 1 VALORBASCOACTA: _S . PERIODO: __20.130 de abri 2025
ACTAFINAL
o 3 OE 2028 PLAZO NICTAL Zmeses 0 Hast 31 06 Gclembre G 2024 PUAZO ACUMULADO: z
(o moses soc oo it (Enmesas sonin 5 AT S Sneines)
== FECHA DE INICIO DEL CONTRATO 2900412025 FECHA DE VENCIMIENTO VIGENTE: 5
INTERVENTORIA PARAEL CAVIA 2475 Vi 2] SAN BASILIC DE PALENGUE EN EL DEPARTAVENTO DE BOLVAR (ivdve daimesiaro) (tchidas ks suspersiones,indiue daimesiane)
FECHA DE SUSPENSION: NA FECHA DE REANUDACION
(InSoue I susoersion aue coressona con el periodo del acta) o i
reRvENTOR
VALOR INICIAL (nckido VA (A): s VALOR ® s -
SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA et convalo incioa
CONTRATISTA:___ CONSORCIO NUEVO HORIZONTE 2024 CONTRATO DE 08RA N, 455 DE 2024 VALOR ACUMULADO (inckido IVA) (C=A18) s 239.964.690.00
CONDICONES ACTUR ZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALIZACION COSTOS Y TARIFAS | Acta de o o tecna PRESENTEACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
No.de
Order TotalDedicacion Total
Cantida CONCEPTO Prima Regional Valor Total Gosto Mensual Regjong | Dedicacion VALOR DEDICACION (HiV) - VALOR o VALOR
es) Recurso i oano,
ST DRECTOS DE PERSONA
PERSONAL PROFESIONAL
T T [Drecior e inerverioria 5 000000, o0 5 500000000 000 s - [ 5 -
2 T Tingeriero Residenie de Inervertora s 6000000 200 s 7200000000 000 s B 000 3 -
5 T [Awdlar de nterverioria s 3500000 200 5 7.000.000.00 000 s - 0% 5 -
ALSTAS
T T Esvecirsa envas s 5100000 Tz 5 6200000 00 3 5 T T -
5 1 s 5100000 1[5 566200000 000 s - 00 5 -
3 1| Esvecialsta en Pavinertos s 6100000 Ta1 s 5601.00000 000 s - 050 5 -
PERSONAL TECNICO
7 T [inspector ST s 3200000 20 s 540000000 000 s - 000 3 -
5 T [Profesional Socl s 3500000 200 5 700000000 000 s - 0% 5 -
PERSONAL ADMRNISTRATIVG
) T secretara s 700000 200 5 340000000 000 s - o0 5 -
s 55.725.000,00 s - T -
[FACTOR MULTIPLIGADOR 236 75 3 735
I
TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) 5 16455100000 s - s -
CONDICIONES ACTUALZADAS
CONDICIONES INICIALES (SEGUN LA PROPUESTA ECONOMICA APROBADA)* ACTUALZACION COSTOS Y TARFAS | Actade od.  No._ de  fecha PRESENTEACTA EJECUCION TOTAL ACUMULADA
o o TOTAT
Gantidad concepTo Gosto Unidad Totel Dedicacion Valor Total Costos Unidad | Dedicacion VALOR DEDICACION RECURSO VALOR e VALOR
Recurso UTIZADO.
VATICOS
) Viios D s 35000000 | & Tom[s 350000600 000 5 5 o0 5 -
COSTOS DE ALQUILER DE EQUIFGS ¥ OFIGIA
quier .
n . combustie ylo womdel |5 550000000 mes 200('s 1100000000 000 s - 000 s -
proyecto).
2 s paraeadero " s 2500000,00 | Segtn comprobarte por mes 200( s 500000000 000 s - 000 s -
Depariamento de Bolvar.
13 (Inclae personal equipo y ranspor s 550000000 mes 200(s 1100000000 000 s - 000 s -
terae:
1 Ersayos de mmoratn s 600.00000 | Segin comprobarte por mes 100[ s 50000000 000 s - 000 s -
OTROSTOSTOS
15 peai s 1500.00000 | Segin comprobante por mes 200( s 300000000 000 s . 000 s E
1 planos, s 40000000 | seq pani 200('s 80000000 000 s - 000 s -
Pt . eqin comprobante por mes ! . !
u Comunicaciones (telefona fja ylo celar, fa.correo, iternet,etc) s 50000000 | Segin comprobarte por mes 200( s 100000000 000 s - 000 s -
i Veeduria Técrica Comutara s 50000000 mes 700] s 120000000 060 5 - 750 5 -
“Aste por Act 0 ToaTeacoT
Is 70060600 5 - + -
Is 201.651.000,00 5 - 5 -
Is 3631369000 s - s -
Is 259.964.690,00 5 - 5 -
RESUMEN PRESENTE MES PARA PAGO
o AiEipo Oloigado T Vaor T % ] ‘5 a cronnest erontmica anvohars si nchic s
Valor Amortzado Preserta A | NA I R | VALOR BASICO PRESENTE
alor Amortzado Acamaco | NA I NA 1 er WA TOTAL PRESENTE MES
[Valor Saldo por Amortizar | NA I NA | TOTAL COSTOS DE PERSONAL (A) s s
USTOTAL OTROS COSTOS DRECTOS (8] s s
wmCPO: s -
WICIPO s VALOR TOTAL PRESENTEWES T T®
VALOR TOTAL A PAGAR PRESENTE ACTA s VALOR EN LETRAS: [CERG PESOS
OBSERVACIONES
N

OTAS:
1. Si por efecto de la suspension en la ejecucion del contrato o del cambio de Supervisor del contrato de interventoria se hace necesario tramitar dos actas correspondientes a un mismo mes, Ia segunda acta se numera con el nimero que corresponda a la primera acta del periodo seguida de la letra A, situacion que debe indicarse en el campo de "Observaciones” del presente

2. El Supervisor del contrato de interventoria certifica que revis6 y verifico el pago de la Seguridad Social y Aportes de Ley por parte del Interventor, con base en los soportes presentados por éste y el cumplimiento por parte del Interventor de la normatividad vigente relacionada con la némina electronica cuando aplique.




CcoODIGO MEPI-MN1-IN-8-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 INTERVENTORIA PAGINA

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL: BOLIVAR

FECHA 22/07/2025

Dfa/ Mes T Afio)

VALOR BASICO ACTA DE COSTOS: $ 68.808.920,00

PERIODO MES: 1al 31 de mayo de 2025

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL SUPERVISOR (EN CASO DE REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL DIRECTOR TERRITORIAL
FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCION TERRITORIAL AL INTERVENTOR

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TECNICO DE PROYECTO

FECHA DE SUSCRIPCION POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO

FECHA DE PRESENTACION POR PARTE DEL INTERVENTOR AL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 22-jul-25 NOMBRE DE QUIEN RECIBE FABIAN ARANGO PINEDA

FECHA DE APROBACION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA 24-jul-25 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA FABIAN ARANGO PINEDA

FECHA DE DEVOLUCION POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE

Para la orden de pago debe estar diligenciada la hoja de ruta en su totalidad.

a/Mes/Afo FIRMA CAUSAS DE LA DEVOLUCION:
|

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

24-jul-25 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE FABIAN ARANGO PINEDA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

24-jul-25 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE FABIAN ARANGO PINEDA

ORDEN DE PAGO

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.: 4453 DE

2024

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

INTERVENTOR: CONSORCIO MM 2024

NIT. 901900763-1

DE ACUERDO CON LA FACULTAD OTORGADA POR EL,

VALOR TOTAL A PAGAR: $ 81.882.614,80

(Indicar el valor incltido IVA con amortizacion de anticipo)

CORRESPONDIENTE AL ACTA:

(Indicar No. del Acta de Costos)

Firma Qf

Nombre: FABIAN ERNES[TO ARANGJA PINEDA

Matricula profesional No.: 13202-097750 BLV.

'SUPERVISOR CONTRATO DE INTERVENTORIA
Fecha firma: 22/07/2025
(Suscribe segin su competencia)

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

DIRECTOR TERRITORIAL DE BOLIVAR AUTORIZA EL PAGO A: CONSORCIO MM 2024

(Indicar el ordenador del pago)

VALOR EN LETRAS: OCHENTA'Y UN MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CATORCE PESOS CON 80/100

y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectacion presupuestal.
(Indicar el periodo del Acta) s \

DEL PERIODO

Firma b Firma N.A. Firma

Nombre: FABIAN ERNELTO ARANGJO PINEDA Nombre: NA Nombre: FABIAN ERNEJSTO ARAN!O PINEDA
Matricula profesional No.: 13202097750 BLV Matricula profesional No.: Matricula Profesional No.: 13202-097750 BLV
DIRECTOR TERRITORIAL GESTOR TECNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO

Fecha firma:  22/07/2025 Fecha firma: Fecha de Firma: 22/07/2025

(Suscribe segtin su competencia) (Suscribe segin su competencia)




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE
AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES

CODIGO | AFINCO-FR-12

VERSION 1

PAGINA | 1 | DE 1

CONTRATO N°: 4453 DE 2024

NUMERO DE ACTA O

% TIPO PAGO: CUENTA DE COBRO PERIODO
ANTICIPO [ ] ACTA DE OBRA
PAGO ANTICIPADO I:I ACTA DE INTERVENTORIA 02 MAYO-2025
ACTA DE AJUSTE [ ]
DESEMBOLSO |:|
PRESTACION DE
SERVICIOS
OTRO 1]
CUAL?
RECURSO PRESUPUESTAL : Registre el No. de Recurso Presupuestal que financia el proyecto.
(Consulte lainformacion en el Registro Presupuestal del Contrato)
No. COMPROMISO 302425 RUBRO No0.C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 RECURSO No. 10 VALOR AFECTADO $ 81.882.614,80
No. COMPROMISO RUBRO No. RECURSO No VALOR AFECTADO
3
: TOTAL ACTA $ 81.882.614,80

— LA

SUPERVISOR DEL; CONTR?Jro)
NOMBRE:FABIAN =RNEST

Formulado RP302425;10;81882614,8
Texto Libre DT-BOL - ACTA DE COSTOS No. 02 CONT 4453-2024 CONSORCIO MM 2024 NIT: 901900763-1

Asunto DT-BOL - ACTA DE COSTOS No. 02 CONT 4453-2024 CONSORCIO MM 2024 NIT: 901900763-1RP302425;10;81882614,8

ARANGO PINEDA




INSTITUTO NACIONAL DE VIAS CcoDIGO AFINCO-FR-13
CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSION 1
IDENTIFICACION DE EJECUCION CONTRACTUAL PAGINA 1 ‘ DE | 1
Contrato N° 4453 DE 2024 Contratista CONSORCIO MM 2024
Objeto del Contrato INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ViA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) -
SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
Acta N° 2 Valor basico $ 68.808.920,00 Periodo Mayo de 2025
Valor Incluido Iva $ $81.882.614,80
VALOR DISCRIMINADO POR VIAS Y TIPO DE OBRAS:
Valor incluido IVA lor incluid

It Ruta Denominacién (Construccién, Valor incluido IVA \’\/Aa otr inclut ct) 'V'/A Subtotal

em (codigo via) (Carretera - Puente-Tunel) Rehabilitacion, Estudios disefios (Man enimiento yio

. X Conservacion)
Mejoramiento)
CORREDOR - VIA 72475
MALAGANA (INTERSECCION
1 72475 25BL02) - SAN BASILIO DE $81.882.614,80 | $ 81.882.614,80
PALENQUE
2
3
TOTALES - - $ 81.882.614,80 | $ 81.882.614,80

VALOR DISCRIMINADO POR DEPARTAMENTOS Y MUNICIPIOS

NIT

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

VALOR SIN IVA

VALOR CON IVA

800.095.514-3

MUNICIPIO 1 MAHATES

$  68.808.920,00

$ 81.882.614,80

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

$  68.808.920,00

$ 81.882.614,80

Representante Legal o su Apoderado

‘A—aj_iz — N T

Matricula Profesional No.: 25202-65766

1

—a

4

—

ANDRES MURILLO MAYORGA

Interventoria

a
~N ”73-’)r"- |
Nz - _(_\l
W
FABIAN ERNESTOERANGO I;JIN DA
Supervisor de Contrato de Interventoria
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

cobIGo

MEPI-MN1-IN-15-FR-9

VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
INFORME FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA PAGINA
FECHA 5/06/2025
(Dia/ Mes / Afio)
UNIDAD EJECUTORA: DIRECCION TERRITORIAL BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL: BOLIVAR

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.:

MES INFORME MENSUAL:

'CONTRATO DE OBRA No:

4453 DE 2024

MAYO

4455 DE 2024

INTERVENTOR:

CONSORCIO MM 2024

PROYECTO:

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ViA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL

DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CONTRATISTA:

CONSORCIO NUEVO HORIZONTE 2024

RELACION DE REGISTROS PRESUPUESTALES CONTRATO INTERVENTORIA

Fuente de Financiacion

Saldo del Acta

Vigencia Fiscal Registro No. Programa-Subprograma-Proyecto Recurso No. (Nacion o Propios) Indicar si es Contrato Principal o No. De Adicional Valor Anterior
2024 302425 C-2402-0600-13-51102A-2402112-02 10 Nacién Principal $ 239.964.690,00 | $ -
TOTAL
'VALOR ACUMULADO DEL CONTRATO: $ 239.964.690
SEGUIMIENTO FINANCIERO Y PRESUPUESTAL CONTRATO DE INTERVENTORIA
Valor Total Anticipo Valor Total Pagado Saldo Anticipo por Saldo Registro No. y Fechade
Acta No. Mes/Afio de Ejecucion Valor Acta sin IVA Valor IVA Ejecutado nticip Descontando CIPO POT | No. de Registro y fecha 9 Saldo del Contrato |Radicacion Cuentas Observaciones
Amortizado Acta L Amortizar Presupuestal
Acumulado Acta Anticipo por Pagar INVIAS
1 29 a 30 de abril de 2025 $ -8 R -1 $ -1s -1$ -| 302425-21/04/2025 |$ 239.964.690,00 | $ 239.964.690,00
1 1 a 31 de mayo de 2025 $  68.808.920,00 [ $  13.073.694,80 | $ 81.882.614,80 | $ -1 s -1 s -| 302425-21/04/2025 |$ 158.082.075,20 | $ 158.082.075,20
TOTALES $ 68.808.920,00 | $ 13.073.69480 | $  81.882.614,80 | $ -8 -1$ - $ 158.082.075,20 | $ 158.082.075,20
Todas las Actas aprobadas por el Supervisor del Contrato de Interventoria deben relacionarse esten o no facturadas.
RESUMEN FINANCIERO ACUMULADO
VALOR BASICO IVA TOTAL
ACTA DE COSTOS No. 1 $ -8 -8 -
ACTA DE COSTOS No. 2 $ 68.808.920,00 | $ 13.073.694,80 | $ 81.882.614,80
VALOR TOTAL $ 68.808.920,00 | $ 13.073.694,80 | $ 81.882.614,80
*Estos conceptos deben corresponder a los relacionados en la propuesta econémica aprobada.
NOTAS:
1. Es responsabilidad del Interventor realizar la comparacion del formato con el reporte SIIF e incluir las aclaraciones pertinentes.
2. Este formato se diligencia por afio. . \
Fima AN\ —ozmes T loa o Firma - ¥

Nombre: Andres Murillo Mayorga
Director de Interventoria
Matricula Profesional No.: 25202-65766

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

(Copias: Interventor y Direccién Territorial,

I
Nombre: FABIAN ERNESTOJARANGO
Supervisor del Contrato de {nterventori&

F}Négm

Matricula Profesional No.: 13202-097750 BLV




CODIGO | MEPLMNL-N-15-FR-7
INSTITUTONACIONAL CEVIAS

PROGESO MISIONAL EIECUCIONDE PROVECTOS DE ITAESTRUGTLRA OE TRAVSPOTTE VeRsioN| i
IANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOGIAL CONTRATO DE INTERVENTORIA

PAGINA
FECHA. 3010572025
Ola Mes  Anor
UNIDAD EJECUTORA: DT BOLIVAR DIRECCION TERRITORIAL: DT BOLIVAR
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 44532024 INTERVENTOR MM 2024
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: may-25 PROYECTO: MANTENMIENTO DE LA VA 72475 MALAGANA (NTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENTE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
CONTRATO DE OBRA No. 4455-2024 CONTRATISTA: NUEVO HORIZONTE 2024
NOMBRE ARL COLMENA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: COMFAMLIAR
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
H Observacione
g s
Dias del Mes g 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES (indicar
3
satario | Razon Social del Ss """e"a"es
No.| Nombres y Apellidos cc cargo del 88
Honorarios c o vacaciones,
§ | Pago (ver notas) 8
S8 a Clase de Nombre Valor incapacidad,
E @ Valor Valor Administrador Valor Caja de Valor Valor retiros,
B N R N P S RN Y Y ot B B A A T S A R s|ele|x|a|=|8]=] S S 2 No. Planilla No. Planilla ]
= s|8)8)5 RV RIX|R|R KIRIRIBIS S 3 Cotizado ARL | ies90 | Nombre EPS Cotizado EPS | a de Fondos Cotizado | o 1hensacion | SENA | ICBF | licencias,
g E (Delav) Pension
e de Pensiones entre otros)
A2M PROYECTOS
JOSE ANDRES MURILLO
MAYORGA 79623104 o | 8 8000000 X | x| X| X[ x x| x| x| x| x x| x| x| x| x 50 | DEINGENERA |$ 400000000 $  278.400 5 Compensar | 87353970 | $  160.000 | Colpensiones 87353970 $ 640000 | $ 160,000
sAs
GLEN EMILIO RUGGERO INGENERO CONSORCIO MM
2 ERNANDEZ 92514556 RESIDENTE DE | $ 6.000.000 | X | X [ X | X| X| X| X| X[ X[ X| X| X[ X[ X| X| X| X[ X[ X|X|X|X|X[X[|X|X|X|X|X|X|X| 100 2024 $ 6.000.00000 | $ 417.600 5 Sanitas. 87399673 | $ 240.000 Porvenir 87399673 $ 960.000 | $ 240.000
3 |[pAVD vASQUEZPOLO 1082846779 Ao 0E | g sso0000 | x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| 100 | CONSORCOMM g 5 50000000] 5 243600 5 Santas | 87720100 | $ 140000 | Proteccion 87720108 | $ 560000 | § 140000
GILBERTO MARTINEZ
4 ARGUELLES 72311243 ESPECIALISTAEN | $ 6.100.000 X| X| X| X[ X[X 19 | MTPROJECTS SAS | $  2.400.000,00 | $ 167.100 5 Sura 87352646 | $ 96.000 Porvenir 87352646 $ 384000 | $ 96.000
s
GILBERTO MARTINEZ
6 | ARGUELLES 72311243 ESPECIALISTAEN | $ 6.100.000 X[ X| X x| X|X 19 | MTPROJECTS SAS | $  2.400.00000 | $ 167.100 5 Sura. 87352646 | $ 96.000 Porvenir 87352646 $ 384000 | $ 96.000
PAVIMENTOS
IVETH SUSANA
7 1007070828 $ 3.200.000 X| XX X[ X[ X X| X| x| X[ X|X]|X|X|X|X|X]|X|X|X| 63 |MPROJECTSSAS | $ 2.030.00000| $ 141.300 5 Mutual Ser 87352633 | $ 81.200 Proteccion 87352633 $ 324800 | $ 81.200
MARTINEZ INSPECTOR SST.
BREYDER JOSE REYES CONSORCIO MM
8 | NAVARRO 1048937093 $ 3.200.000 X| X X| X[ X[ X|X|X|X 11 $ 379.600,00 | $ 26.500 5 Salud Total 87399673 | $ 15.200 Porvenir 87399673 $ 60800 $ 15.200
INSPECTOR SST
MARITZA IBANEZ
9 |Guzman 52297911 PROFESIONAL | $ 3500.000 | X | X | X[ X| X| X| X | X| X| X| X| X| X[ X| X[ X| X| X| X[ X|X|X]|X|X|X|X|X]|X|X|X|X| 100 | MTPROJECTS SAS | $ 5.850.00000| $ 407.200 5 Compensar 87352633 | $ 234.000 Porvenir 87352633 $ 936.000 | $ 234,000
sochL
ELKIN JAVIER PINEDA
10 |goLARO 72206812 'SECRETARIO $ 1.700.000 XXX XX X[ X[ X X|X| X| X[ X[X]|X|X|X[X[X|X|X|X|X|X|X|X|X| 8 | MTPROJECTSSAS | $ 1.42350000| $ 99.100 5 Sanitas. 87352633 | $ 57.000 Porvenir 87352633 $ 227800 $ 57.000
N
TOTAL COSTOS DE PERSONAL PRESENTE MES $ -
€1 Inerventor adjunta la certicacion e fecha 05 de junio de 2025 alaque se refiere la nota © del presente formao.
NOTAS:
1. El nervertor debe relacionar el o técnico, auwsiiar 6 Solo se reconoce v Este formalo es soporte para el reconocimiento del Acta de Costos respectiva
2. El Interventor debe justificar en la casilla "Observaciones" los dias no laborados por el personal cuando no este tiempo completo.
3. E: la nel nreseme en \a nd nla por la Visitas realizadas v los documentos soportes de novedades.
4.E del contrato verificar fa del personal, | umpla
5. En el evento en que el Interventor el Supenvisor interventoria debe indicar en la casilla "Ohsewaclenes Ias acciones que adelanta o adE\amala tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
6. El interventor dela ypago de los aportes al sistema de la los empleados a o por contrat Cuando se trate de Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Interventor o por uno de los integrantes del nterventor en el caso de Consorcio o Unién Temporal
7. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los intearantes del Consorcio o Unién Temporal, debe indicarse el nombre del intearante que efectua los nauos
s nterventoria es el a los Aportes L al Contrato de nerver
9. El Intenventor es de verificar que 6n de senicios asociados a la ejecucion de la interventoria, cumplan con sus obligaciones con el slslema de la seguridad social, para lo ala 6 porel Legal o Revisor Fiscal segiin el caso en la cual debe relacionar los nombres de los contratistas de prestacién de senvicios, el monto correspondiente a los pagos de seguridad social de cada uno de
conformidad conla normatividad vigente y la entidad pvesmdova delsendcio.
10. El Interventor debe sefialar conun (*) a nombre, por o1 servicios. Asil la o di

Firma
Nombre: JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA Nombre: FABIAN ERNESTO ARAIGE PREDA ' D)
Director de Interventoria Supenvisor del Contrato de & L

Matricula Profesional No.: 25202-65766 CND Malricula Profesional No.: 13202-097750 BLV

Oricinal: informe mensual d ntenentora. Atchie de Gesidn del INVIAS.
(Conias: Inenentor, Dieccién Terrtoral,




NOMINA DEL 1 AL 31 DE MAYO DE 2025 - CONSORCIO MM 2024

L]

DEDICACION
CARGO NOMBRE SALARIO MAYO SALARIO MAYO FIRMA EMPLEADO
DIRECTOR DE JOSE ANDRES MURILLO
8.000.000,00 509 4.000.000,00
INTERVENTORIA MAYORGA ’ % ’
INGENIERO RESIDENTE DE GLEN EMILIO RUGGIERO
6.000.000,00 1009 6.000.000,00 )
INTERVENTORIA HERNANDEZ ’ % ’ 4 /A / e
AUXILIAR DE INGENERIA DAVID VASQUEZ POLO 3.500.000,00 100% 3.500.000,00 Pl ’\\ e~
Re:
ESPECIALISTA EN VIAS  |GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES 6.100.000,00 | 19,00% 1.159.000,00 é [L,Jo M 1%
ESPECIALISTA EN
S AVIMENTOS GILBERTO MARTINEZ ARGUELLES 6.100.000,00 | 19,00% 1.159.000,00 4 iHndo Ml 12/
INSPECTOR SST IVETH SUSANA MARTINEZ 3.200.000,00 |  63,00% 2.016.000,00 Dmk M criinen
INSPECTOR SST BREYDER JOSE REYES NAVARRO 3.200.000,00 | 11,00% 352.000,00 Lede toet Pese
| IaN
PROFESIONAL SOCIAL MARITZA IBANEZ GUZMAN 3.500.000,00 | 100,00% 3.500.000,00 K%@C?%
\;
|
SECRETARIO ELKIN JAVIER PINEDA BOLANO 1.700.000,00 |  83,00% 1.411.000,00

S




Paginaldel
CONSORCIO MM 2024

NIT 901.900.763-1
MMBOL-2025-030

Barranquilla, 05 de junio de 2025

Sefnores

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
At. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial.

farango@invias.gov.co

Referencia: Contrato de interventoria No. 4453 de 2024

Objeto:  “INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.”.

Asunto: certificacion aportes parafiscales del contrato 4453-2024

Cordial saludo,

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002, y la Ley 828 de 2003, bajo la gravedad de juramento: Yo, JOSE
ANDRES MURILLO MAYORGA, identificado con cedula de ciudadania No. 79.623.104,
expedida en Bogota D.C, Actuando en calidad de Representante Legal de CONSORCIO MM
2024.

CERTIFICO:

Que, en el periodo del 01 al 31 de mayo de 2025, CONSORCIO MM 2024. identificado con
NIT 901.900.763-1 ha dado cumplimiento oportuno y completo al pago de los aportes y
demas obligaciones legales que le corresponden respecto al sistema de seguridad social para
el contrato en referencia, en cuanto a Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y Cajas de
Compensacion familiar

Cordialmente,

ANDRES MURILLO MAYORGA
Representante Legal CONSORCIO MM 2024

C.C. Archivo digital CONSORCIO MM 2024 — Correspondencia Enviada.

Calle 114 # 43 — 204 Torre 3 ap 802 Conjunto Andarrios - Barranquilla - Atlantico
Cel. +57 3143938099


mailto:farango@invias.gov.co

INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Cartagena de Indias, Colombia
05 de junio de 2025

CONSTANCIA

El suscrito supervisor del contrato de interventoria No. 4453 de 2024 cuyo objeto es
INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, hace constar que revisados y verificados los soportes del acta de costos No. 2,
presentada por el CONSORCIO MM 2024 este cumplié con lo establecido en la ley 789 de
2002 en su articulo 50 y en la ley 828 de 2003, en lo pertinente a los pagos de los soportes
a la seguridad social correspondiente al mes de mayo de 2025.

a
e

N~ Pl T
C"ﬁéﬁ’!'\) >
FABIAN ERNESTO ARANGC( PIHEDA
Supervisor contra:o de interventoria

Instituto Nacional de Vias, Invias Pagina | 1
Direccion: Calle 25G # 73B - 90, Bogota D.C., Colombia

Conmutador: (+57) 601 377 0600

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 117844
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 25 CARRERAS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001267026-6 | A2M PROYECTOS DE INGENIERIA 3143938099 | a2mingenieriasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
ONDOM ASTORIA PARAFISCALES Y X
Aama~ SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CHIA s 2025-06 2025-05 E 13/06/2025 87353970 $1.241.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 160.000 0 0 0 4 500 0 160.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 640.000 0 0 0 0 4 1.700 0 641.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 278.400 278.400 a4 800 279.200 2.784 279.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 160.000 4 500 160.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 160.000 160.500
Pensién 1 640.000 641.700
Riesgos Laborales 1 278.400 279.200
CCF 1 160.000 160.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.238.400 1.241.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 25 CARRERAS ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901267026-6 | AZM PROYECTOS DEINGENIERIA | 5 oM ASTORIA | 3143938099 | a2mingenieriasas@grmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS pRg
Siain PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C_MIPYME CUNDINAMARCA A S 2025-06 2025-05 E 13/06/2025 87353970 $1.241.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79623104 MURILLO MAYORGA JOSE ANDRES 1|0 S X X 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS008 4.000.000 160.000 14-11 4.000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901900763-1 CONSORCIO MM 2024 CL 114 # 43-204 3022348490 admnvial@gmail.com EXONERADO PAGO 87399673 16/06/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA A — Méas de 200 cot BOLIVAR ACHI s 2025-06 2025-05 N 26/06/2025 87720109 $972.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 124.800 0 0 0 10 900 0 125.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 499.200 0 0 0 0 10 3.300 0 502.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 217.100 217.100 10 1.400 218.500 2171 218.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 124.800 10 900 125.700 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

10 [

10 [

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 124.800 125.700
Pensién 1 499.200 502.500
Riesgos Laborales 1 217.100 218.500
CCF 1 124.800 125.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 965.900 972.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901900763-1 CONSORCIO MM 2024 CL 114 # 43-204 3022348490 admnvial@gmail.com EXONERADO PAGO 87399673 16/06/2025 TIPO FECHA PAGO | NUMERO S upe
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A — Mas de 200 oot SOLIVAR achl S 2025-06 2025-05 N 26/06/2025 87720109 $972.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. . Fondo | g N 2 )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
8|2 |&]|s|5 g solidaridad | Subsistencia %
© o
1 cc 1082846779 VASQUEZ POLO DAVID EDUARDO 1|0 S|x 230201 | 3.500.000 560.000 0 0 0 0 EPS005 3.500.000 140.000 14-25 3.500.000 5 243.600 CCFO09 | 3.500.000 | 140.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901900763-1 CONSORCIO MM 2024 CL 114 # 43-204 3022348490 admnvial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA A Més de 200 cot BOLIVAR ACHI sl 2025-06 2025-05 E 16/06/2025 87399673 $2.153.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 15.200 0 0 0 0 0 0 15.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 255.200 0 0 0 0 0 0 255.200 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 60.800 0 0 0 0 0 0 60.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 1.020.800 0 0 30.000 30.000 0 0 1.080.800 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 470.600 470.600 0 0 470.600 4.706 470.600 3
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF09 Comp. Fliar Cartage 890480110-1 270.400 0 0 270.400 3

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA
Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 270.400 270.400
Pensién 2 1.141.600 1.141.600
Riesgos Laborales 1 470.600 470.600
CCF 1 270.400 270.400
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.153.000 2.153.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901900763-1 CONSORCIO MM 2024 CL 114 # 43-204 3022348490 admnvial@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA A Més de 200 cot BOLIVAR ACHI sl 2025-06 2025-05 E 16/06/2025 87399673 $2.153.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o |glEle gl RN p— | ,
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
A H HE g subsistencia F
© w s & S solidaridad 8
1 cc 1048937093 REYES NAVARRO BREYDER JOSE 1 S|x 230301 379.600 0 0 0 0 EPS002 379.600 15.200 14-25 379.600 5 26.500 CCF09 379.600 15.200 0 0 0 0 0
2 cc 1082846779 VASQUEZ POLO DAVID EDUARDO 1|0 S|x 230201 379.600 0 0 0 0 EPS005 379.600 15.200 14-25 379.600 5 26.500 CCF09 379.600 15.200 0 0 0 0 0
3 cc 92514556 RUGGIERO HERNANDEZ GLEN EMILIO 110 S|x 230301 | 6.000.000 960.000 0 0 30.000 30.000 EPS005 6.000.000 240.000 14-25 6.000.000 5 417.600 CCF09 | 6.000.000 240.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A2486 TOLAP | 5417865038 "C"ac'onesm‘pﬁlec‘s@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200c | GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2025-06 2025-05 E 13/06/2025 87352646 $744.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 96.000 0 0 0 3 200 0 96.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 3 800 0 384.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 167.100 167.100 3 400 167.500 1671 167.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 96.000 3 200 96.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 96.000 96.200
0 3 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.800
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.500
0 3 0 [ 0 [ ) ccF 1 96.000 96.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 743.100 744.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CLIA24BSTOLAP | 3017862238 "C"E‘C'“”esm‘pﬂec‘s@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ GERENCIA 03 ATLANTICO BARRANOUILLA S| 202506 2025-05 E 13/06/2025 87352646 $744.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z S
o HEE kel Fondo i
) No. de & l2El R olnlululalalslslzlul<le]els] = 18] cou N .| Voluntari | Voluntario | pensional Fondo ) lcotizacion /| cod. 4 _ | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 72311243 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO 110 S 230301 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS010 2.400.000 96.000 14-25 2.400.000 5 167.100 CCFO07 | 2.400.000 96.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CL1A2486 TOLAP | 5417865038 "C"ac'onesm‘pﬁlec‘s@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ [ ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANOUILLA S| 2025-06 2025-05 E 13/06/2025 87352633 $3.387.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 114.000 0 0 0 3 300 0 114.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 234.000 0 0 0 3 500 0 234.500 1
ESSC07 EPS-S Mutual Ser 806008394-7 81.200 0 0 0 3 200 0 81.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 324.800 0 0 0 0 3 700 0 325,500 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.391.600 0 0 29.300 29.300 3 2.700 200 1.453.100 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-25 Riesgos prof Colmena 800226175-3 746.700 746.700 3 1.500 748.200 7.467 748.200 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF07 Comfamiliar Atlantico 890101994-9 429.200 3 900 430.100 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor

Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora 2k A;;‘)ionriggz‘;‘"as Gt a'l‘éepsyd;frg LMA. 1 Total a Pagar
Salud 3 429.200 430.200
Pensién 2 1.775.000 1.778.600
Riesgos Laborales 1 746.700 748.200
CCF 1 429.200 430.100
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.380.100 3.387.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272031-3 MT PROJECTS SAS CLIA24BSTOLAP | 3017862238 "C"E‘C'“”esm‘pﬂec‘s@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ | ADMINISTRATIVO PPAL ATLANTICO BARRANOUILLA Sl 2025-06 2025-05 E 13/06/2025 87352633 $3.387.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
. No. de HEEHE lulule]le]s <|olel=]| = Céd. ~ " Voluntari | Voluntario ensional . [Cotizacién /| Céd. z .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 12152121215 812 B [= |2 27| 8|5 | 5[5 ]3] 2 |E] are | tecARP [cotizacion [ §Riiado | Aportante | *°de pensional de | COd-EPS | IBCEPS [Naiorupc | amy | 'BGARL [ & ) Cotizacion cop | 1BCCCF | “BEE | parafiscaes | SENA | ICBF | ESAP | MEN
S 1 K [ & solidaridad | SUPs'stencia g
o © 5]
1 cc 1002157758 BUELVAS RENGIFO VALENTINA 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 5 99.100 CCFO07 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1007070828 MARTINEZ MARTINEZ IVETH SUSANA 1|0 S 230201 | 2.030.000 324.800 0 0 0 0 ESSC07 2.030.000 81.200 14-25 2.030.000 5 141.300 CCF07 | 2.030.000 81.200 0 0 0 0 0
3 cc 52297911 IBANEZ GUZMAN MARITZA 1|0 S 230301 | 5.850.000 936.000 0 0 29.300 29.300 EPS008 5.850.000 234.000 14-25 5.850.000 5 407.200 CCFO07 | 5.850.000 234.000 0 0 0 0 0
4 cc 72206812 PINEDA BOLANO ELKIN JAVIER 10 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-25 1.423.500 5 99.100 CCFO7 | 1.423.500 57.000 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 25 CARRERAS ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 001267026-6 | A2M PROYECTOS DE INGENIERIA 3143938099 | a2mingenieriasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
ONDOM ASTORIA PARAFISCALES Y X
Aama~ SN PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CHIA s 2025-06 2025-05 E 25/06/2025 87597870 $1.877.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 232.500 0 0 0 16 2.400 0 234.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 930.000 0 0 29,100 29.100 16 9.600 600 998.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 404.600 404.600 16 4.200 408.800 4.046 408.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 232.500 16 2.400 234.900 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

16 [ 0 [ 0

16 [ 0 [ 0

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 232.500 234.900
Pensién 1 988.200 998.400
Riesgos Laborales 1 404.600 408.800
CCF 1 232.500 234.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.857.800 1.877.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CALLE 25 CARRERA 5 ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901267026-6 | A2M PROYECTOS DEINGENIERIA | & 0 " ASTORIA | 3143938099 | a2mingenieriasas@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
SAS PARAFISCALES Y N
DTN sy PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA C — MIPYME CUNDINAMARCA CHIA sl 2025-06 2025-05 E 25/06/2025 87597870 $1.877.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o i )
. 100 | o LR 121 e o e ool 2(e]2] = B S | renre [coumacon | yoines | Vo | P75 [oensionace | coo.ces | mces [omimein| G | moat | § fcouzsion S8 | mocer | Apene | Bconse | et | Apone | Apote | e
8|2 |&|s|a g solidaridad | SUPsistencia 3
© o
1 cc 52731468 CASTRO PARDO VIVIANA ANDREA 1|0 S|x 230301 | 5.812.000 930.000 0 0 29.100 29.100 EPS008 5.812.000 232.500 14-11 5.812.000 5 404.600 CCF24 | 5.812.000 | 232.500 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



~ ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA .
INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE - VERSION 2

Cédigo CCE-EICP-IDI-26 . Pagina | 1del0
Version No. 3

CONTRATO NUMERO 4453 del 30 DE DICIEMBRE DE 2024

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475
MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE
PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

VALOR: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
M/CTE (239.964.690,00) IVA INCLUIDO

PLAZO: 2 MESES Y/O HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

CONTRATISTA: CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1, integrado por: MT
PROJECTS S.A.S identificado con NIT. 901.272.031 con una
participacién del 10% — 3 y A2M PROYECTOS DE INGENIERIA
S.A.S identificado con NIT. 901.267.026-6, con una participacion del
90%

Entre los suscritos, FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 9.096.956 expedida en Cartagena en calidad de DIRECTOR TERRITORIAL
BOLIVAR (E) nombrado mediante Resolucion de No0.4657 del 03 de octubre de 2024 y
posicionado mediante Acta No. 000366 del 11 de octubre de 2024, actuando en nombre y
representacion del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS, Establecimiento Publico del
Orden Nacional, adscrito al Ministerio de Transporte, creado por el Decreto No. 2171 del 30 de
diciembre de 1992 y modificada su estructura mediante el Decreto No. 1292 del 14 de octubre
de 2021expedidas por el INVIAS, quien para los efectos de este documento se denominara EL
INSTITUTO, por una parte y por la otra y JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA identificado
con la cedula de ciudania No. 79.623.104 expedida en Bogota, obrando en nombre y
representacion del CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1 en su en calidad de
representante legal quien manifiesta bajo la gravedad del juramento que ni él, ni la persona
juridica que representa se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad,
incompatibilidad, conflicto de intereses o impedimento para contratar, y quien para efectos del
presente documento se denominard EL INTERVENTOR, hemos convenido celebrar el presente
contrato de interventoria que se especifica a continuacion, el cual fue adjudicado por
Resolucion No. 0197 del 18 de agosto de 2024, previo concurso de méritos No. CMA-DT-BOL-
001-2024, contrato que se regird por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882
de 2018, Decreto Ley 019 de 2012 y el Decreto 1082 de 2015, el Cédigo Civil y el Cédigo de
Comercio, y las normas que las modifiquen o sustituyan, ademas de las adicionales que
resulten aplicables a la materia. En desarrollo de lo anterior, acuerdan las siguientes clausulas:
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CLAUSULA PRIMERA. DEFINICIONES. - Las expresiones utilizadas en el Contrato con
mayuscula inicial deben ser entendidas con el significado que se les asigna en el Anexo 3
— Glosario del Pliego de Condiciones. Los términos definidos son utilizados en singular y en
plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Otros términos
utilizados con mayuscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicion
contenida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos
deben entenderse de acuerdo con su significado natural y obvio.

CLAUSULA SEGUNDA. OBJETO. - El objeto del contrato es INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN
BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

CLAUSULA TERCERA. ALCANCE DEL OBJETO. - El Interventor, debera desarrollar el
objeto del Contrato de conformidad con las especificaciones y caracteristicas técnicas
sefaladas en los Documentos del Proceso de Contratacion No. CMA-DT-BOL-001-2024,
los cuales hacen parte integral del contrato.

El Interventor y la Entidad asumen de forma obligatoria los Riesgos previsibles identificados
y plasmados en el Pliego de Condiciones en la “Matriz 3 — Riesgos” y aceptados con la
presentacion de la propuesta.

CLAUSULA CUARTA: PLAZO DEL CONTRATO. - El plazo estimado para la ejecucion del
presente contrato sera de dos (2) meses y en todo caso no podra exceder del 31 de
diciembre de 2024, contados a partir de la orden de inicio, previo el cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion y aprobacién de los documentos previstos en
el Pliego de Condiciones.

Excepcionalmente, por causas que constituyan fuerza mayor o caso fortuito, las partes de
comun acuerdo podran suspender el plazo de ejecucion del contrato, siempre que la
naturaleza de las obligaciones lo admita, no se contrarien normas de orden publico y se
adopten medidas para superar las causas que motivaron la suspension en el menor tiempo
posible.
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CLAUSULA QUINTA: VALOR. - El valor del contrato es por la suma de DOSCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE (239.964.690,00) IVA INCLUIDO, equivalentes a
184,58 SMMLYV para el afio de suscripcion del presente contrato suma que se discrimina de
la siguiente manera: i) por concepto de Costos de Personal la suma de CIENTO SESENTA'Y
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL PESOS ($164.551.000,00)
M/CTE; ii) Por concepto de Otros Costos, la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES CIEN
MIL PESOS ($37.100.000,00) M/CTE ;iii) Por concepto de IVA, la suma de TREINTA Y
OCHO MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS
($38.313.690,00) M/CTE.

PARAGRAFO PRIMERO: FACTOR MULTIPLICADOR. — EL CONSULTOR presento en su
propuesta un factor multiplicador del 2.36 de acuerdo con lo establecido en su propuesta
econdmica.

PARAGRAFO SEGUNDO: AJUSTES. - El contrato de consultoria NO se encuentra sujeto a
ajustes de conformidad con lo establecido en el Formulario No. 1, el cual hace parte integral
del Pliego de Condiciones del Concurso de Méritos.

CLAUSULA SEXTA: FORMA DE PAGO. - El INSTITUTO pagara al INTERVENTOR el
valor del contrato, mensualmente mediante el reconocimiento y reembolso de los costos
directos de sueldos de personal aprobado por el INSTITUTO y efectivamente empleado en la
ejecucion de los trabajos, afectados por un factor multiplicador, mas el reembolso, contra
factura, de otros costos directos ocasionados y aprobados por el Supervisor de Contrato de
Interventoria, previa presentacion y aprobacion del informe mensual de avance del trabajo,
por parte del Supervisor designado para el efecto, acompafiadas de los recibos de pago de
los aportes a seguridad social y parafiscales del respectivo periodo a facturar.

Las actas de costos deben ser refrendadas por el representante del Interventor en la obra y
el Supervisor de contrato. En todo caso tales pagos de Interventoria deberan corresponder a
los recursos realmente invertidos por el Interventor en el proyecto durante el periodo a
facturar, de acuerdo con la programacion establecida y aprobada por el INSTITUTO a través
del Supervisor, y las modificaciones propias del desarrollo del contrato avaladas por el
INSTITUTO.

Las actas de costo deberan presentarse dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
mes de ejecucion de los trabajos, EL INTERVENTOR deberd radicar en la dependencia
competente del INSTITUTO las correspondientes actas de pago, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al recibo de las actas debidamente aprobadas por EL INSTITUTO y se
pagaran dentro de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la fecha de
presentacion de las mismas o, si a ello hubiera lugar, dentro de los cuarenta y cinco (45)
dias calendario siguientes a la fecha en que el INTERVENTOR subsane las glosas que
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formule el INSTITUTO.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de mora en el pago, el INSTITUTO reconocera al
INTERVENTOR un interés moratorio equivalente al interés legal civil vigente, siguiendo el
procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.4.2. del Decreto 1082 de 2015. La fecha
en que se hagan efectivos los pagos se determinara segun lo previsto en la normatividad
vigente del INSTITUTO. En todo caso el anterior pago estara sujeto a la disponibilidad de
PAC. El Instituto podra solicitar en cualquier momento la reduccién del personal o costos
de Interventoria segun el avance de la obra, lo cual deberd ser acatado de manera
inmediata por la interventoria. Asi mismo el Instituto se reserva el derecho de exigir, por
escrito, al INTERVENTOR el reemplazo de cualquier persona vinculada al proyecto. Estas
exigencias no daran derecho al INTERVENTOR para elevar ningun reclamo contra el
Instituto.

PARAGRAFO SEGUNDO: Si el INTERVENTOR no presenta la factura del acta dentro de
los términos establecidos en el contrato, se aplicara la sancién correspondiente, de
conformidad con lo establecido en la Resolucién No. 718 de 1 de marzo de 2022.

PARAGRAFO TERCERO: El Instituto verificara a través del Supervisor de Contrato de
Interventoria que los costos de personal pagados por el INVIAS, correspondan a los
efectivamente pagados al personal vinculado al proyecto.

PARAGRAFO CUARTO: EIl Supervisor del contrato deberd verificar al inicio del trabajo y
periédicamente, el cumplimiento por parte del INTERVENTOR de la obligacion de afiliacion
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST (Decreto 1443 de 2014,
art 27) y el cumplimiento de la Resolucién 312 de 2019 y el Decreto 531 de 2020,
Resoluciones 666 y 679 de 2020.

PARAGRAFO QUINTO: Para el pago del valor del Contrato, EL INTERVENTOR presenté
certificado de CUENTA DE AHORROS N° 24141989233 emitida por el BANCO CAJA
SOCIAL a nombre de CONSORCIO MM 2024 para que el Grupo de Tesoreria de la
Subdireccién Financiera del INSTITUTO, abone los pagos en desarrollo de la ejecucion
del presente contrato; cualquier cambio en la informacion bancaria debera ser reportado,
adjuntando copia de la nueva certificacion.

CLAUSULA SEPTIMA: ANTICIPO. - EI INSTITUTO no otorgara anticipo. La iniciaciéon de
las obras o el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no estan
supeditadas en ningun caso al NO otorgamiento del anticipo.

CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL. - El pago de la suma
estipulada en esta comunicacibn se sujetard a la apropiacion presupuestal
correspondiente y especificamente al Certificado de Disponibilidad Presupuestal: 205924-
Rubro Presupuestal C-2402-0600-14-51102A-2402112-02 del 08 de noviembre de 2024
del cual se reserva la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MILLONES
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NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
(239.964.690,00) expedido por el Grupo Presupuesto de la Subdireccién Financiera del

INSITITUTO.

CLAUSULA NOVENA: OBLIGACIONES DEL INSTITUTO. - EIINSTITUTO esta obligado
a.

i) Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso de
Contratacion.
ii) Pagar la remuneracion por la ejecucién de la interventoria en los términos

pactados en este documento.

CLAUSULA DECIMA: OBLIGACIONES Y RESPONSABILIDAD DEL INTERVENTOR. -
EIINTERVENTOR se obliga a cumplir las obligaciones derivadas de la esencia y naturaleza
del presente contrato, la ley, las obligaciones y condiciones sefialadas en el Pliego de
Condiciones, Documentos del Proceso y de las establecidas en el Manual de Interventoria
de la INSTITUTO vigente durante la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO: El personal minimo propuesto por el INTERVENTOR y aprobado por el
INSTITUTO, no podra ser cambiado durante la ejecucion del proyecto, a menos gue exista
una justa causa, para lo cual debera presentarse comunicacion suscrita por el profesional
en la que conste la justificacion de su retiro. En caso de aprobarse el cambio por parte del
INSTITUTO, el personal debera reemplazarse por uno de igual o mejores calidades que el
exigido en los Pliegos de Condiciones. Los otros empleados asignados al proyecto seran
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nombrados y removidos por el INTERVENTOR. ElI INTERVENTOR se obliga, en relacion
con los trabajadores y empleados, al cumplimiento de todas las nhormas legales vigentes y al
pago de todos los salarios y prestaciones sociales de manera oportuna, toda vez que el
personal que vincula el INTERVENTOR no tiene caracter oficial y en consecuencia sus
relaciones trabajador - empleador se rigen por lo dispuesto en el Cédigo Sustantivo del
Trabajo y demas disposiciones concordantes y complementarias. Ninguna obligacién de tal
naturaleza corresponde al INSTITUTO y éste no asume responsabilidad ni solidaridad
alguna.

CLAUSULA UNDECIMA: SUPERVISION. - La supervision de la ejecucion y cumplimiento
del contrato estard a cargo del director territorial Bolivar del INVIAS o a quien este
designe.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: RESPONSABILIDAD. - El Interventor es responsable
de cumplir las obligaciones pactadas en el contrato. Ademas, respondera por los dafios
generados a la Entidad en la ejecucion del contrato, causados por sus contratistas o
empleados y sus subcontratistas.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: INDEMNIDAD. EL CONTRATISTA se obliga a mantener
indemne al INSTITUTO frente a cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga
como causa las actuaciones del INTERVENTOR, sus subcontratistas o dependientes.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: MULTAS. En caso de incumplimiento parcial de las
obligaciones que le corresponden al INTERVENTOR, EL INSTITUTO aplicara multas por
las causales y en las cuantias previstas en la Resolucion No. 718 de 1 de marzo de 2022
“Por la cual se determina el régimen de multas e imposicidn de clausula penal en los
contratos celebrados por el INSTITUTO NACIONAL DE VIAS”. El procedimiento para
declarar el incumplimiento parcial y la consecuente imposicion de las multas sera el vigente
al momento en el que se inicie el proceso administrativo a través del cual se pretenda hacer
uso de esa facultad. Para obtener el pago de las multas que se impongan al
INTERVENTOR, EL INSTITUTO podréa descontar su valor de cualquier suma de dinero que
le adeude o hacer efectiva la garantia de cumplimiento. PARAGRAFO: Se causara multa
equivalente al 0.15% del valor del contrato, por cada dia calendario transcurrido a partir del
tercer dia habil siguiente al momento en que se verifique la existencia de investigaciones,
medidas de aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en el extranjero en contra
de cualquiera de los directivos, representantes legales, accionistas o integrantes del
CONTRATISTA, sin que esta haya sido notificada al INSTITUTO.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: CLAUSULA PENAL. En caso de incumplimiento definitivo
de cualquiera de las obligaciones a cargo del INTERVENTOR, se estipula una clausula
penal pecuniaria equivalente al 10% del valor total del contrato y de forma proporcional al
avance de la ejecucion del contrato. El pago del valor aqui estipulado a titulo de clausula
penal pecuniaria se considerara como indemnizacién parcial y no definitiva de los perjuicios
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causados con el incumplimiento; en consecuencia, EL INSTITUTO podréa reclamar el pago
de los perjuicios que no alcancen a ser indemnizados con el valor de la clausula penal. El
procedimiento para declarar el incumplimiento definitivo y la consecuente imposicion de la
clausula penal sera el vigente al momento en el que se inicie el proceso administrativo a
través del cual se pretenda hacer uso de esa facultad. Para obtener el pago de la clausula
penal que se imponga al INTERVENTOR, EL INSTITUTO podra descontar su valor de
cualquier suma de dinero que le adeude o hacer efectiva la garantia de cumplimiento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: GARANTIAS. Para cubrir cualquier hecho constitutivo de
incumplimiento, el INTERVENTOR debe presentar la Garantia de cumplimiento AL
INSTITUTO dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la aceptacion
de la oferta y esta requerird la aprobacion del INSTITUTO. Esta Garantia tendra las
caracteristicas sefialadas en la invitacidbn y serdn exigibles bajo las condiciones alli
establecidas.

La garantia Unica de cumplimiento, que ampare:

a) El cumplimiento general del contrato y demas sanciones que se le
impongan, por una cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato
y seis (6) meses mas; en todo caso deberd mantenerse vigente hasta
la liguidacion del contrato.

b) Pago de salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones laborales: Por una cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo
del contrato y tres (3) afios mas.

c) Calidad del servicio: Por los perjuicios derivados de la deficiente
calidad del servicio prestado, por una cuantia equivalente al treinta
(30%) del valor del contrato con vigencia Cinco (5) afios contados a
partir de la fecha de suscripcion del Acta de Recibo Definitivo.

PARAGRAFO PRIMERO: El Interventor esta obligado a restablecer el valor de la garantia
cuando esta se vea reducida por razén de las reclamaciones que efectie la Entidad, asi como
a ampliar las garantias en los eventos de adicion y/o prérroga del contrato. El no
restablecimiento de la garantia por parte del Interventor o su no adicién o prérroga, segun el
caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se iniciardn los procesos
sancionatorios a que haya lugar.

PARAGRAFO SEGUNDO: Teniendo en cuenta la diferencia que existe entre la fecha de
perfeccionamiento del Contrato y la fecha de la orden de inicio, EL INTERVENTOR debera
ajustar la Garantia Unica de Cumplimiento modificando las vigencias en cuanto a su

. Cédigo | CCE-EICP-IDI-26 . Versién | 3|




~ ANEXO 5 - MINUTA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA .
INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE - VERSION 2

Cédigo CCE-EICP-IDI-26 . Pagina | 8de 10
Version No. 3

vencimiento, sin modificar la fecha de inicio de los amparos la cual inicia desde la suscripcion
del contrato en la plataforma SECOP |II.

CLAUSULA DECIMA _SEPTIMA: INDEPENDENCIA DEL INTERVENTOR. El
INTERVENTOR es independiente de la entidad y, en consecuencia, el contratista no es su
representante, agente o mandatario. El Interventor no tiene la facultad de hacer
declaraciones, representaciones 0 compromisos en nombre de la entidad, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a su cargo.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL ENTRE LA
ENTIDAD Y EL INTERVENTOR. EI Interventor ejecutara el presente contrato con sus
propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa y el personal que vincule
durante la ejecucién del contrato sera de su libre escogencia, debiendo cumplir con todos
los requisitos exigidos en los Documentos del proceso de contratacion. Entre el Interventor,
el personal que éste contrate y la entidad no existe, ni existira vinculo laboral alguno. En
consecuencia, el interventor respondera de manera exclusiva por el pago de honorarios,
salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral y contractual a que haya lugar.
Asi mismo, el contratista debe verificar y/o cumplir con la afiliacién de dicho personal al
Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y a la Caja
de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, cuando haya lugar, de acuerdo con lo dispuesto
en la ley.

El interventor solo podra subcontratar con la autorizacion previa y expresa de la entidad. El
empleo de tales subcontratistas no relevara al contratista de las responsabilidades que
asume por las labores de la construccién y por las demas obligaciones emanadas del
presente contrato. La entidad no adquirira relacion alguna con los subcontratistas y la
responsabilidad de los trabajos que éstos ejecuten seguira a cargo del interventor. La
entidad podra exigir al interventor la terminacion del subcontrato en cualquier tiempo y el
cumplimiento inmediato y directo de sus obligaciones o el cambio de los subcontratistas
cuando, a su juicio, éste (0s) no cumpla(n) con las calidades minimas necesarias para la
ejecucion de la(s) labor(es) subcontratada(s).

CLAUSULA DECIMA NOVENA: CESION. El Interventor no podra ceder los derechos y
obligaciones emanados del contrato, sin el consentimiento previo y expreso de la entidad,
pudiendo este reservarse las razones que tenga para negar la cesion. La cesién se
efectuara de conformidad con lo establecido en el articulo 893 del Codigo de Comercio en
concordancia con las demas disposiciones vigentes sobre la materia.

CLAUSULA VIGESIMA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las controversias o
diferencias que surjan entre el interventor y la entidad surgidas en la actividad contractual
se solucionaran mediante la conciliacién, transaccion o los mecanismos que las partes
acuerden, segun los procedimientos establecidos por la ley.
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CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LIQUIDACION. El contrato sera objeto de liquidacion
de acuerdo con lo establecido en las normas que regulan la materia. El término para la
liquidacion del contrato seré de seis (06) meses.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO
CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el contrato se deben desarrollar en
MUNICIPIO DE SAN BASILIO DE PALENQUE, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR. y el
domicilio contractual seré la ciudad sede de la Direccién Territorial en la cual se suscriba el
contrato.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente
contrato se perfecciona con la firma electrénica de las partes a través de la plataforma
transaccional SECOP II. Para su ejecucion se requiere de la expedicion del Registro
Presupuestal expedido por el Grupo de Presupuesto de la Subdireccion Financiera del
INSTITUTO vy la aprobacién de las garantias presentados por EL INTERVENTOR.

CLASULA VIGESIMA CUARTA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se
relacionan hacen parte integral del contrato, los cuales determinan, regulan, complementan
y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el contratista.

Las Garantias debidamente aprobadas.

Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de
ejecucion del contrato

akrwdE

En constancia se firme el presente contrato Cartagena, el 27 de diciembre de 2024.

Por la entidad,

—1 { =\

( }(4 ’ \ :'(/“"\ l J },;&'yﬁ"{o .

| \
FABIAN ERNESTO]ARANGGL PINEDA
Director Territorial Bolivar (E)
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
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Por el contratista,

JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA
Representante legal de
CONSORCIO MM 2024
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Radicado: 2025S-VBOL-026326

Destino: JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA
Anexos: 0

' INVIAS

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

Al contestar cite este radicado: 2025S-VBOL-026326
Fecha: 2025-04-29 15:35:48

SENOR(A):

JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA
REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO MM 2024

CL 1A No 24-86 TO 1 AP 901
licitacionesmtprojects@gmail.com
PUERTO COLOMBIA, ATLANTICO

ASUNTO: Orden de Inicio Contrato de Interventoria No. 4453 de 2024
Respetado Doctor Murillo.

Teniendo en cuenta que se han cumplido los requisitos previos para el perfeccionamiento del Contrato
de Interventoria No. 4453 de 2024 que tiene por objeto: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO
DE LA VIiA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR,, la fecha de inicio de ejecucién del mismo es la fecha del cambio de
estado a ejecucion que registra la plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Publica - SECOP
Il o la version que se encuentre vigente, la cual corresponde al dia 29/04/2025.

El contrato cuenta con Registro Presupuestal No. 302425 de fecha 21/04/2025 y Oficio No. 2025S-
VBOL-026203 de Aprobacion de las Garantias exigidas de fecha 29/04/2025.

El control y vigilancia design6 como Supervisor del Contrato de Interventoria al Director Territorial
Bolivar (E) FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA, con quien se debe coordinar todo lo relacionado con
el desarrollo del objeto contractual. Direccion: Calle del Candilejo No. 33-41, Piso 2, teléfono fijo/celular:
3013630294, e-mail farango@invias.gov.co

Por lo anterior, se le cita a una reunion de trabajo para realizar el empalme de lo actuado hasta la fecha
(informes, correspondencia y aprobaciones al contratista), el proximo dia 9 de mayo de 2025, alas 11.00
a.m en las instalaciones de la Direccion Territorial Bolivar.

Cordialmente,

|
\,s f.

\f\‘
FABIAN ERNESTO mP EDA.

DIRECTOR TE RITORIAL BOLIVAR (E)
Revisado por: ISAIAS ANAYA MORALES

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS Pagina 1|1
Direccion: Calle 25G # 73B - 90, Bogota D.C., Colombia

PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co

http://www.invias.gov.co
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Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7161559

1

Firmado

10 dias de tiempo transcurrido (20/12/2024 2:22:14 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
4453 -2024

INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION
25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

Interventoria
[TSi¥No

2 Meses

31/12/2024 11:59 PM  *

0 dias

¥Si["No *

22 horas para terminar (7/01/2025 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
30/06/2025 11:58:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

[~Si¥No *

["Sil¥No *

[~Si¥No *

’r INVIAS

COLOMBIA, Bogota
LAt g 0 ¢

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* cargrans CONSORCIO MM 2024

¥~ COLOMBIA, Barranquilla
3] Numero de documento

Cuenta bancaria del proveedor

["Cuentas bancarias distintas por proveedorQuenta bancaria de la unidad terrporal

Proveedor

CONSORCIO MM 2024

Aprobacion del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

GILBERTO
Ag’,"bad" MARTINEZ
por: ARGUELLES

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado Fabian Ernesto Fecha de
por: Arango Pineda

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

Fecha de 31/12/2024 8:28:54 AM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2024 9:08:12 AM ((UTC-05:00)
aprobacion:  Bogota, Lima, Quito)

Documentos Tipo

Sector:

Sentencia T-302 de 2017

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022 del
Si 2020

Infraestructura de transporte (interventoria de obra publica)

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
i con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
Si[¥No los d hos de | del blo Way!

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Como acordado previamente
VSi["No
12 horas para terminar (31/12/2024 10:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracién financiera - Garantias

[~SigNo

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si¥No
etapas
Seriedad de la WSirNo

oferta
¥ % del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacion o de la
oferta
Cumplimiento [VSi[_No
W Cumplimiento del contrato

[SiNo

10,00


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Responsabilidad
civil extra
contractual
Fecha limite
para entrega de
garantias:

V% del valor del 10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (26/12/2024 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Warﬁotlg de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Pago de salarios

g:ﬁr:féva'or del 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (26/12/2024 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
[“Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2027 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Calidad del servicio

% del valor del 30,00 Fecha de vigencia (desde) 1 hora de tiempo transcurrido (31/12/2024 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)

contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 31/12/2029 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[TSi¥No

10 dias de tiempo transcurrido (20/12/2024 4:30:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Garantias del proveedor:

Id de la garantia

CO1.WRT.15959737

Justificacion Tipo de garantia Valor Enisor Fecha fin Estado

Seriedad de la oferta - 23.996.469,00 COP - 10/03/2025 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobado Detalle

Configuracioén financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si¥No

Condiciones de facturacion y pago

Comentarios

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 60 dias

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.7161559
CONSORCIO MM 2024

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en
Comentario

Descripcion
4453-2024 MINUTA DE CONTRATO CMA-DT-BOL-001-2024.pdf

-

Norrbre

4453-2024 MINUTA DE CONTRATO CMA-DT-BOL-001-
2024.pdf

Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

Direccion de notificaciones Centro - Calle del Candilejo. No. 33-41 piso 2 Edificio Rafael del Castillo

Ubicaciéon CO-BOL-13001 - Cartagena
Pais COLOMBIA
Departamento Bolivar
Municipio Cartagena
Direccion Centro - Calle del Candilejo. No. 33-41 piso 2 Edificio Rafael del Castillo

Codigo postal

Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud: 10 42 32,04
Longitud: 75 54 97,91

Municipio de ejecucion del contrato

D Dreccion

1 VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR

COLOMBIA > Bolivar >
Mahates

1 CO1.PCCNTR7161559

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

239.964.690,00 239,964.690,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado '"1Uy2 el precio como 10 indique la
INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMENTO
DE LA ViA 72475 MALAGANA

1 80101600 (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE 1,00 UN 239.964.690,00 230.964.690,00 230.964.690,00 230.964.690,00
PALENQUE EN EL DEPARTAVENTO DE
BOLIVAR

Documentos del contrato
Descripcion Nonbre del docunento Detalle
O 4453-2024 MINUTA DE CONTRATO CMA-DT-BOL-001-2024.pdf 4453-2024 MINUTA DE CONTRATO CMA-DT-BOL-001-2024.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto

Supervisor

Fabian Ernesto Arango £~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 9096956 nGoutiaﬁrg:rr Y
. . Guardar y
£ Tipo de documento Namero de documento nofificar

Asignaciones Ordenador del pago

Guardar y


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Ordenador del pago O Tipo de documento Namero de documento notificar

Agregar usuario
Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por

Ordenador del Gasto Fabian Ernesto Arango Pineda 31/12/2024 9:08:12 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fabian Ernesto Arango Pineda

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para

la Implementacién del Acuerdo Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de

) Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
de Paz o asociado al Acuerdo [Si¥No * cumplimiento del Acuerdo.
de Paz

Destinacion del gasto Inversion
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
Nacién - PGN
Sistema General de

¥Si[TNo*  239.964.690

Si¥No *
Participaciones - SGP CeiM
Sistema General de Regalias - ”
Si¥No *
SGR [SiE
Recursos .Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi@No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [~ Si¥No *

Entidades Auténomas)
Total 239.964.690

Validacion Cédigo BPIN

Cadigo BAN Afo Estado
O 202300000000001 2024 Validado
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codigo CDP Codigo BAN Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Entidad Estatal registrada en 7SI No
el SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
) 24-02-00
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Gddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[T 206024 CDP Generado 240.000.000 COP 240.000.000 COP 24-02-00 Validado Editar
Saldo de CDP 240.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 240.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 12/11/2024 1:01 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo conprommiso Tipo  Fecha conpromiso Estado comproniso Valor comprorriso AVF/CDP Vbnto por consumir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);
javascript:void(0);

A nvias

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTRATO 4453 DE 2024
ACLARACION NUMERO UNO (01)

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA ViA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR”.

CONTRATISTA: CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1

Entre FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA, identificado con la cédula de ciudadania No. 9.096.956
expedida en Cartagena en calidad de DIRECTOR TERRITORIAL BOLIVAR (E) nombrado mediante
Resolucion No.4657 del 03 de octubre de 2024 y posicionado mediante Acta No. 000366 del 11 de
octubre de 2024, actuando en nombre y representacion del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS,
debidamente facultado segun Resoluciones N°3309 del 29 de octubre de 2021 y 3684 de 24 de
noviembre de 2021, todas éstas proferidas por el Director General del INVIAS, quien para los efectos de
este documento se llamard EL INSTITUTO por una parte, y por la otra, JOSE ANDRES MURILLO
MAYORGA identificado con la cedula de ciudania No. 79.623.104 expedida en Bogota, actuando en
nombre y representacion del CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1, suscribieron el contrato de
interventoria No. 4453 de 2024 y que por un error involuntario se requiere aclarar dicho contrato previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que el INSTITUTO NACIONAL DE VIAS-INVIAS y el CONTRATISTA suscribieron el 31 de diciembre de 2024 en la
plataforma transaccional SECOP Il el contrato No. 4453 de 2024 cuyo objeto es la “INTERVENTORIA PARA EL
MANTENIMIENTO DE LA ViA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN
EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR".

2. Que por un eror involuntario en la descripcion de la CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION
PRESUPUESTAL, se indicd un numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal que no corresponde al
contrato objeto de esta aclaracion.

3. Que se hace necesario corregir el numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal relacionado en
CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL del contrato No. 4453 de 2024 por el
numero de Certificado de Disponibilidad Presupuestal 206024 de fecha 2024-11-08.

Por lo anterior, se publica la presente aclaracion, la cual se regira por las disposiciones del contrato No. 4453 de
2024 y las siguientes:

CLAUSULAS

CLAUSULA PRIMERA: ACLARAR la CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL del
contrato No. 4453 de 2024, el cual para todos los efectos quedara asi:

CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL. - El pago de la suma estipulada en esta
comunicacidn se sujetara a la apropiacidn presupuestal correspondiente y especificamente al Certificado
de Disponibilidad Presupuestal: 206024- Rubro Presupuestal C-2402-0600-14-51102A-2402112-02 del
08 de noviembre de 2024 del cual se reserva la suma de DOSCIENTOS TREINTA'Y NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
(239.964.690,00) expedido por el Grupo Presupuesto de la Subdireccidén Financiera del INSITITUTO.



CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. - Contintan vigentes todas las estipulaciones del
contrato No. 4453 de 2024 que no se hayan aclarado y/ 0 modificado por lo descrito en este documento.

CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. - Para su perfeccionamiento y ejecucion el presente
documento sera publicado en la plataforma transaccional SECOP Il.

YA I NP

FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial Bolivar (E)
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS



INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.

AMPLIACION DEL PLAZO: HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2025

CONTRATISTA: CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1, integrado por: MT
PROJECTS S.A.S identificado con NIT. 901.272.031 con una participacion del 10% — 3 y A2M
PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S identificado con NIT. 901.267.026-6, con una participacion
del 90%).

AMPLIACION DEL PLAZO CONTRATO No. 4453-1-2024. Entre los suscritos FABIAN ERNESTO
ARANGO PINEDA, identificada con cédula de ciudadania numero 9.096.956 expedida en
Cartagena Bolivar, obrando en nombre y representacion del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -
INVIAS, en su calidad de Directora Territorial Bolivar (E), Establecimiento Publico del Orden
Nacional, adscrito al Ministerio de Transporte, creado por el Decreto 2171 del 30 de diciembre de
1992, el Decreto 1292 de 2021 que modificada su estructura y faculta al respecto expedidas por el
INVIAS; el articulo 12 de la Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, quien para los efectos de
este documento se llamard EL INSTITUTO por una parte, y por la otra JOSE ANDRES MURILLO
MAYORGA identificado con la cedula de ciudania No. 79.623.104 expedida en Bogota, obrando
en nombre y representacion legal de CONSORCIO MM 2024 con NIT 901.900.763-1, en su
calidad de representante legal, segun carta de informacién del Consorcio (anexa), quien
manifiesta bajo la gravedad del juramento que ni él, ni los integrantes del Consorcio que
representa se encuentra incurso en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad para contratar,
ni en causal alguna de impedimento y quien para efectos del presente contrato se denominara
CONTRATISTA, en razén a que anteriormente celebramos el contrato principal nimero 4453 de
2024, con un plazo de dos (2) meses o hasta el 31 de diciembre de 2024, hemos convenido
ampliar el plazo de que trata la Clausula Cuarta del presente contrato, quedando asi a)
CLAUSULA CUARTA: AMPLIACION DEL PLAZO DEL CONTRATO. - El plazo para la ejecucion
del presente contrato de amplia hasta el 30 de abril de 2025, contados a partir del 1 de enero de
2025 b) La presente ampliacion del plazo del contrato no implica adicién en valor ni sobrecostos
para EL INSTITUTO. ¢) PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION. - El presente
Contrato se perfecciona con la suscripcion por las partes. Para su legalizacién y ejecucion se
requiere la aprobacién de las garantias presentadas por el CONTRATISTA y el registro
presupuestal.-. Para constancia se firma en la ciudad de Cartagena de Indias a los treinta y un
(31) dias del mes de diciembre de 2024.

POR EL INSTITUTO

7719048 .;"77‘/\,
FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial Bolivar (E)

POR EL CONTRATISTA

.[\.,.w;‘—_,"'t Ve
JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA
Representante Legal de CONSORCIO MM 2024

Elabor6: oleon
Reviso: lanaya: Abogado juridico Territorial Bolivar
Aprobd: farango-director territorial Bolivar (E)



INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

OBJETO: “INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR”.

CONTRATISTA: CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1

CONTRATO No. 4453-2-2024, MODIFICATORIO DOS (02) AL CONTRATO PRINCIPAL No.
4453 DE 2024. Entre los suscritos, FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA, identificado con
cédula de ciudadania namero 9.096.956 obrando en nombre y representacion del INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS - INVIAS, Establecimiento Publico del Orden Nacional, adscrito al Ministerio
de Transporte, creado por el Decreto 2171 del 30 de diciembre de 1992, el Decreto 1292 de 2021
gue modificada su estructura y faculta al respecto expedidas por el INVIAS; el articulo 12 de la
Ley 80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, quien para los efectos de este documento se llamard EL
INSTITUTO por una parte, y por la otra JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA identificado con la
cedula de ciudania No. 79.623.104 expedida en Bogota, obrando en nombre y representacion
legal de CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1, quien para efectos del presente
documento se llamara EL CONTRATISTA, teniendo en cuenta que anteriormente celebramos
el contrato principal namero 4453 del 2024, y que se debe establecer el presente modificatorio
respecto de la cldusula octava del presente contrato considerando lo siguiente: a) Que el INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS-INVIAS y el CONTRATISTA suscribieron el 31 de diciembre de 2024 en la
plataforma transaccional SECOP Il el contrato No. 4453 de 2024. b) Que Grupo Presupuesto
de la Subdireccién Financiera del INSITITUTO expidi6 CDP No. 18125 del 27 de febrero de
2025 cuyo objeto es “INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475
MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR” c¢) La Territorial previa revision y andlisis conceptia de manera
favorable sobre la necesidad de la modificar el presente contrato con el fin de establecer que el CDP
que amparara el contrato 4453-2024 es el No. 18125 del 27 de febrero de 2025: CLAUSULA
PRIMERA: MODIFICAR la CLAUSULA OCTAVA: APROPIACION PRESUPUESTAL del
contrato No. 4453 de 2024, el cual para todos los efectos quedara asi: CLAUSULA OCTAVA:
APROPIACION PRESUPUESTAL. - El pago de la suma estipulada en esta comunicacién se
sujetard a la apropiacion presupuestal correspondiente y especificamente al Certificado de
Disponibilidad Presupuestal: 18125- Rubro Presupuestal C-2402-0600-13-51102A-2402112-02
del 27 de febrero de 2025 del cual se reserva la suma de DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE
MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
(239.964.690,00) expedido por el Grupo Presupuesto de la Subdireccibn Financiera del
INSITITUTO. CLAUSULA SEGUNDA: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES. - ContinGan
vigentes todas las estipulaciones que no se hayan modificado por lo acordado en el presente
documento. CLAUSULA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION. -
Para su perfeccionamiento y ejecucion el presente documento sera publicado en la plataforma
transaccional SECOP IlI.

Para constancia se firma en Cartagena, a los cinco (5) dias del mes de marzo de 2025.

POR EL INSTITUTO: ) N

—_— | _—
-{"\ / : _/,.. N}
C’@fﬁ“x\f\ 32
FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
DIRECTOR TERRITORIAL (E)

Instituto Nacional de Vias, Invias

Direccion: Calle 25G # 73B-90, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 377 0600

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 117844

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co
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INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

OBJETO: INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.

AMPLIACION DEL PLAZO: HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2025

CONTRATISTA: CONSORCIO MM 2024 con NIT 901900763-1, integrado por: MT
PROJECTS S.A.S identificado con NIT. 901.272.031 con una participacién del 10% — 3 y
A2M PROYECTOS DE INGENIERIA S.A.S identificado con NIT. 901.267.026-6, con una
participacion del 90%).

CONTRATO DE PRORROGA No. 4453-1-2024, AL CONTRATO PRINCIPAL No. 4453 DE 2024.
Entre los suscritos, FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA, identificado con cédula de ciudadania
namero 9.096.956 expedida en Cartagena obrando en nombre y representacién del INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS - INVIAS, Establecimiento Publico del Orden Nacional, adscrito al Ministerio
de Transporte, creado por el Decreto 2171 del 30 de diciembre de 1992, el Decreto 1292 de 2021
que modificada su estructura y faculta al respecto expedidas por el INVIAS; el articulo 12 de la Ley
80 de 1993 y el Decreto 1082 de 2015, quien para los efectos de este documento se llamard EL
INSTITUTO por una parte, y por la otra JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA, identificado con
cédula de ciudadania nuimero 79.623.104 expedida en Bogota, obrando en nombre vy
representacién legal de CONSORCIO MM 2024, identificada con NIT No. 901.900.763-1 quien
manifiesta bajo la gravedad del juramento que ni el, ni los integrantes del consorcio que representa,
se encuentran incursos en causal alguna de inhabilidad o incompatibilidad o impedimento para
contratar y quien para efectos del presente documento se llamara EL CONTRATISTA, hemos
acordad de mutuo acuerdo prorrogar el contrato 4453/24 por dos meses mas a partir del 01 de mayo
de 2025 y hasta el 30 de junio de 2025, bajo los siguientes considerandos. 1) Que entre Invias y el
Consorcio MM-2024 tenemos celebrado el contrato principal nimero 4453 del 2024, para la
INTERVENTORIA SOBRE EL CONRATO 4455/24 PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475
MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR, con fecha de terminacién el 31 de diciembre de 2024.- 2) Que en fecha 31 de diciembre de
2024, con el documento “ampliacién del plazo del contrato No. 4453-1-2024", se amplio el plazo de
ejecucion del contrato 4453/24 por cuatro (4) meses mas a partir del 01 de enero de 2025 hasta el 30
de abril de 2025, a efecto de que dentro de ese término se obtuviera recursos 2025, obteniéndose el
CDP 18125 de fecha 27 de febrero de 2025 y a su vez el registro presupuestal 30245 del 21 de abril de
2025 quedando garantizada la ejecucion del contrato de interventoria porque el contrato de obra
4455/24 se encuentra en ejecucion y amerita vigilancia y control de una interventoria contratada. 3) Que
el contrato principal obtuvo registro presupuestal el 21 de abril de 2025 y la pdliza Gnica de cumplimiento
fue presentada mediante habilitacién de términos el 28 de abril de 2024, quedando perfeccionado el
contrato principal, el 29 de abril de 2025. 4) Que con el oficio No. 2025S-VBOL-026326 del 29 d abril de
2025 se le imparti6 orden de inicio, y termina el 30 de abril de 2025.- 5) Que el contratista con el oficio
MMBOL -010 del 29 de abril de 2025 solicito prérroga del contrato por 2 meses mas a partir del 01 de
mayo de 2025 y hasta el 30 de junio de 2025.- 6) Que el Invias con el documento MEPI-MN1-IN-13-FR-
1, se autorizé la prérroga del contrato en consideracion la solicitud es necesaria para continuar con el

Instituto Nacional de Vias, Invias

Direccion: Calle 25G # 73B-90, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 377 0600

Linea Gratuita: (+57) 01 8000 117844

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov. co



INVIAS

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

contrato hasta su terminacion.- CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. - Prorrogar el plazo del contrato
4453-2024 desde el dia 01 de mayo de 2025 hasta el 30 de junio de 2025. PARAGRAFO PRIMERO:
La presente ampliacién del plazo del contrato se concede por solicitud de EL CONTRATISTA y no
implica adicion en valor ni sobrecostos para EL INSTITUTO por lo que EL CONTRATISTA efectuara
la reprogramacion con los recursos existentes del Contrato. CLAUSULA SEGUNDA : GARANTIA
UNICA. — En esta oportunidad no requiere ampliacion de plazos por cuanto fueron habilitadas en
tiempo y cubren el plazo de la prérroga CLAUSULA TERCERA : VIGENCIA DE LAS
ESTIPULACIONES. - Contintian vigentes todas las estipulaciones que no se hayan modificado por
lo acordado en el presente documento. CLAUSULA CUARTA : PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION. - El presente Contrato se perfecciona con la sola suscripcion por
las partes.

Para constancia se firma en Cartagena, a los treinta (30) dias del mes de abril de 2025.

POR EL INSTITUTO:

\
A

%%% >
FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA

Director Territorial Bolivar (E)

POR EL CONTRATISTA

.t‘--\..-r_:' \

JOSE ANDRES MURILLO MAYORGA
Representante Legal CONSORCIO MM-2024
CC. 79.623.104

Proyect6: Isaias Anaya Morales
Aprobé: Fabian Arango Pineda

Instituto Nacional de Vias, Invias

Direccion: Calle 25G # 73B-90, Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 377 0600

Linea Gratuita: (+57) 01 2000 117844

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov. co



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 000

212489984(8

141151989381

4115198938 1

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 0 O 7 6 3 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 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
CONSORCIO MM 2024

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal

CL1A#24-86TO 1-901

42. Correo electrénico licitacionesmtprojects@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3017 86 2 2 3 8|45. Teléfono 2 3052324877

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7112[[20241223]|[7 920}{202 2122 3] | | | | |
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.congo|7 |1 4[4 2[4 8[5 5] | 4]

07- Retencion en la fuente a titulo de” rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No.

SI|:| NO

de Folios: ljl

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 trémite el usuario fue informado y acepta la
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

politica de
984. Nombre MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 24-12-2024 11:24:44AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141151989381
07212489984(8 01411519893
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 0 O 7 6 3 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidoi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggjz:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 3 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20241128 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20241128 | ) )
81. Hasta 202507 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27024122 4 -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

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. NUmero 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: 24-12-2024 11:24:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina

020) 00001

212489984(8

3 de 4 Hoja 3

141151989381

4115198938 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90190076 3

6. DV

12. Direccién seccional

1 Impuestos de Barranquilla

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 20241128
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 3 1 1 2 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |ARGUELLES GILBERTO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 02211 2 8|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 6 2 3 1 0 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MURILLO |MAYORGA IJOSE ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 24-12-2024 11:24:44AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141151989381
07212489984(8 01411519893
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 0 0 7 6 3 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31]/9 01272031 | 3| coLomBia 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
MT PROJECTS S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Cec‘\a de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,000 100/ /}20°2 2012 8 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, DV 114. Nacionalidad
|
NIT 31|/9 01 26 7026 | 6 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

A2M PROYECTOS DE INGENIERIA SAS

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

0 202411.28)|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundu-apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

V4 Pyt e
| 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

11

~

Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 24-12-2024 11:24:44AM




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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14925343991
(415)7707212489984(8020) 000001492534399 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901267026 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 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
A2M PROYECTOS DE INGENIERIA SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CL 25 CR5CN LA FLORESTA CON ASTORIACA 6
42. Correo electrénico a2mingenieriasas@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 31439380 9 9|45 Teléfono 2 318491655
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[20190320]|[4290}204,9,032 0] |4 3 90/431 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

sowols |7 |1alazlaglsalssy N | | | | | | [ L [ L [ [ 1 [ [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre MURILLO MAYORGA JOSE ANDRES
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2025 04:52:49PM



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

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925343991
(415)7707212489984(8020) 000001492534399 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901267026 6 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rggj\g:gisades v 0rgapismos
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 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20190320 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190320
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0003087081
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190320 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20190320| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 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. NUmero 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: 12-06-2025 04:52:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14925343991
(415)7707212489984(8020) 000001492534399 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901267026 6 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20190320 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 6 2 3 1 0 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MURILLO |[MAYORGA JOSE |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 99003 20 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 9 4 2 4 3 0 1 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
OCHOA |VILLAMIZAR !ANDREA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2025 04:52:49PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
14925343991
U‘JS)‘JHD12JJ$‘3JJHUUJJ}‘)“ l- “.UUQZ‘SJJ!JJ 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901267 026|6

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (7 9 4 3 2 2 06 4 5 4 2 8 T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |CRUZ CALDERON CESAR AUGUSTO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
202000030 /|

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2025 04:52:49PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14931717222

171722 2

01493

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 2 0 3 1 3 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona juridica 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
MT PROJECTS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 57 3
41. Direccion principal
CL1A 24 86TO1AP901
42. Correo electrénico gerenciamtprojects@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3017 86 2 2 3 8|45. Teléfono 2 3052324877
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
701 0[[202301,02||[4290}204904,01] |7 02 0[6 81 0] | | 0
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 |9 |1 4[5 2[5 5] J |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
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

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

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 MARTINEZ ARGUELLES GILBERTO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2025 11:21:18AM



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

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14931717222
07212489984 0000014931
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 2 0 3 1 3 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
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 0 3 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000O00O
73. Fecha 20190327 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2019040 8
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000731183414
78. Departamento 0 8
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20190327 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%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. NUmero 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: 20-06-2025 11:21:18AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14931717222
(415)7707212489984(8020) 000001493171722 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 2 0 3 1 3 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201902408 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 3 1 1 2 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |ARGUELLES GILBERTO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 20-06-2025 11:21:18AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14931717222
(415)7707212489984(8020) 000001493171722 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 2 0 3 1 3 Impuestos de Barranquilla 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 2 3 1 1 2 4 3 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MARTINEZ ARGUELLES |GILBERTO |
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
i : 2 0 2 1J_0_5 1 2 5 1 1
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
O) 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 generacion documento PDF: 20-06-2025 11:21:18AM
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CONSORCIO MM 2024

NIT 901.900.763-1
MMBOL-2025-032

Barranquilla, 21 de Agosto de 2025

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS - INVIAS
At. FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA
Director Territorial.
farango@invias.gov.co

Referencia: Contrato de interventoria No. 4453 de 2024

Objeto: “INTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA
(INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL DEPARTAMENTO DE
BOLIVAR.”

Asunto: Respuesta a Comunicado 20255-VBOL-060110 Respuesta Glosa Acta No. 2

Cordial saludo,

Dando alcance al oficio del asunto y en atencion a la glosa/devolucion efectuada bajo la
observacion:

“EL CON-4453-2024 NO CUENTA CON RP AL CIERRE DE LA VIGENCIA 2024 — NO ESTA EN LA
RESERVA PRESUPUESTAL CONSTITUIDA Y APROBADA POR INVIAS PARA EJECUTARSE EN LA
VIGENCIA 2025”,

Me permito manifestar lo siguiente:

1. Si bien el Contrato de Interventoria No. CON-4453-2024 fue suscrito en la vigencia 2024, el
trdmite presupuestal correspondiente se concluyé en la vigencia 2025, expidiéndose el
Registro Presupuestal No. 302425 del 21 de abril de 2025, con el cual se encuentran
debidamente amparados los recursos para el pago de las obligaciones contractuales y la
ejecucién del mismo.

2. En consecuencia, la glosa sefalada carece de fundamento, toda vez que los pagos derivados
de las actas deben efectuarse con cargo al citado RP No. 302425 de 2025, que cumple
plenamente con los requisitos de legalidad y respaldo presupuestal exigidos por la
normatividad vigente.

3. Por lo anterior, de manera respetuosa solicito se tenga como valido el RP No. 302425 de
2025 para efectos de los compromisos derivados del contrato, y se proceda con la aceptacién

Calle 114 # 43 — 204 Torre 3 ap 802 Conjunto Andarrios - Barranquilla - Atlantico
Cel. +57 3143938099
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CONSORCIO MM 2024

NIT 901.900.763-1
MMBOL-2025-032

y tramite de la primera acta con pago presentada, correspondiente a la No. 2, ya que la No. 1,
se tramito por $0.

Agradezco la atencién prestada y quedo atento a la confirmacién de la subsanacidn solicitada.

Cordialmente,

.;\,.r'_",.ll P 3

ANDRES MURILLO MAYORGA
Director de Interventoria
CONSORCIO MM 2024

Proyecté: Andrés Murillo Mayorga— Representante Legal CONSORCIO MM 2024

C.C. Archivo digital CONSORCIO MM 2024 — Correspondencia Enviada
LILA MARGARITA HERRERA GARCIA — Apoyo técnico — Imherrerag@invias.gov.co

Calle 114 # 43 — 204 Torre 3 ap 802 Conjunto Andarrios - Barranquilla - Atlantico
Cel. +57 3143938099
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHcfjarami CARLOS FERNEY JARAMILLO MARIN

Comprobante Unidad 6 Subunidad 24-02-00 INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema: 2025-04-22-10:17 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 18125 de fecha 2025-02-27. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 302425 Fecha Registro: |2025-04-21 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: 239.964.690,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 239.964.690,00 | Saldo x Obligar: 239.964.690,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 901900763 | Razén Social: | CONSORCIO MM 2024 [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 24141989233 | Banco: |BANCO CAJA SOCIAL S.A. Tipo: | Anorro Estado:  |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 9096956 ‘ Nombre: FABIAN ERNESTO ARANGO PINEDA Cargo: | DIRECTOR TERRITORIAL MAGDALENA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacion: ;Zg?satrd: Genera Viaticos: No ggml ssig:lifit"'d de Numero: |4453/2024 Tipo: ::I)\FI'ERVENTO Fecha: 2025-04-21
RIA

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-2402-0600-13-51102A-2402112-02
ADQUIS. DE BYS - VIATERCIARIA
CON MANTENIMIENTO PERIODICO

13-21 SUBDIRECCION DE  |O RUTINARIO - 5. CONVERGENCIA » VALOR
VIAS REGIONALES REGIONAL / A, INTERVENCION DE Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
VIAS REGIONALES (SECUNDARIAS
Y TERCIARIAS), TERMINALES
FLUVIALES Y AERODROMOS
239.964.690,00 0,00
Total: 239.964.690,00 0,00 239.964.690,00 239.964.690,00

DTBOL CDI 4453/224 P:30/04/2025 20251-VBOL-013436 NTERVENTORIA PARA EL MANTENIMIENTO DE LA VIA 72475 MALAGANA (INTERSECCION 25BL02) - SAN BASILIO DE PALENQUE EN EL

Objeto: DEPARTAMENTO DE BOLIVAR.
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 | 2025-04-30 119.982.345,00 119.982.345,00 | NINGUNO

CSF
00 GESTION GENERAL DE PAC 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION  [2025-05-30 119.982.345,00 119.982.345,00 [NINGUNO

CSF

Firmado digitalmente por Pagna 1 de 2

JARAMILLO MARIN CARLOS FERNEY
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