
22 de de

PERIODO: DEL 3 de de 2 de de

REGISTRO BP Y P No

OBJETO:

LOCALIZACIÓN:

PROGRAMA DE ACUERDO AL PLAN DE DESARROLLO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE DEL INTERVENTOR: NOMBRE DEL SUPERVISOR:

27 de de

27 de de

dd mm aa

11 8 2025

dd mm dd mm

3 6 7 9

3 6 7 9

3 6 7 9

aaaa aaaa

Prestaciones Sociales 2025 2028 $ 173,517,503.34

Cumplimiento 2025 2026 $ 173,517,502.34

SEGUROS DEL ESTADO 

S.A.

FECHA APROB.  

DIRECCIÓN 

CONTRATACIÓN

Calidad de los Elementos 2025 2026 $ 216,896,877.92

DESCRIPCIÓN DE AMPAROS VIG. DESDE VIG. HASTA SUMA ASEGURADA

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prorrogas y suspensiones)

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prorrogas y suspensiones)

PÓLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA 

51-44-101029884
ANEXO 

No.
2 ASEGURADORA

VALOR   

INICIAL: 
$ 867,587,511.68

VALOR 

ADICIONALES:
$ 0.00 VALOR TOTAL:

% DE TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE DE OBRA 

PROGRAMADO

% DE AVANCE DE OBRA 

EJECUTADO

2025

SEPTIEMBRE 2025

SEPTIEMBRE

4.0%

AVANCE DE EJECUCIÓN

14.0%

$ 867,587,511.68

$ 0.00VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

VALORNo. DESCRIPCIÓN

INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 2025

SEPTIEMBRE

1512 2025

2025AGOSTO 2025

3 FECHA:

AL

ADICIONALES Y PRORROGAS

“NUESTRO GRAN PLAN ES  BOYACÁ”

PLAZO

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

2024 00415 0288 

NICOLAS COBOS PORRAS SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO

DE

I.G.S. INGENIERIA E.U JORGE EDUARDO ARRIETA

"MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA

TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA" 

VEREDA TOQUILLA MUNICIPIO DE AQUITANIA BOYACA 

CONTRATO No:

27.0%

No PÓLIZA

0.0% 10.0%20.0%30.0%40.0%50.0%60.0%70.0%80.0%90.0%100.0%

% DE TIEMPO TRANSCURRIDO

% DE AVANCE DE OBRA EJECUTADO

% DE AVANCE DE OBRA PROGRAMADO



INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 20253 FECHA:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

7 9 7 9

dd mm aa

11 8 2025

dd mm dd mm

3 6 7 9

3 6 7 9

3 6 7 9

3 6 7 9

dd mm

3 6

27 6

SUMINISTRADO POR

PATRONAL 2025 2025 $ 569,400,000.00

ESTADO DEL TIEMPO

BUENO

Estabilidad de Obra 2025 2030 $ 86,758,751.17

No PÓLIZA 51-40-101010073
ANEXO 

No.
2 ASEGURADORA

FECHA APROB.  

DIRECCIÓN 

CONTRATACIÓN

OBSERVACIONES

EQUIPO UTILIZADO POR CONTRATISTA DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD EJECUTADA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN

PÓLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA 

SUMA ASEGURADA

SEGUROS DEL ESTADO 

S.A.

FECHA

Descripción: 

aaaa

OBSERVACIONES

VIG. HASTAVIG. DESDE

aaaa

2025

DESCRIPCIÓN

DESCRIPCIÓN

% UTLIZACIÓN

DESCRIPCIÓN

MATERIALES UTILIZADOS CONTRATISTA DE OBRA

OBSERVACIONES

aaaa
DESCRIPCIÓN DE AMPAROS

2025

2025

MALOx REGULAR

AMPARO BASICOS-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

CONTRATISTAS  Y SUBCONTRATISTAS $ 569,400,000.00

DESCRIPCIÓN LOCALIZACIÓN (ABSCISAS)

Acta de iniciación de contrato.

PÉSIMO

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, suspensión, reinicio, etc.)

2025

$ 569,400,000.00

2025

2025

2025

2025

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ACTIVIDAD EJECUTADA

INICIO N2167469.4 E5024434.66  

FIN N2170621.5 E5022729.29

$ 569,400,000.00

Acta de suspensión de Contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE OBRA

EQUIPO UTILIZADO CONTRATISTA DE OBRA

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE 

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66  

FIN N2170621.5 E5022729.29

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE 

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

LOCALIZACIÓN (ABSCISAS)

% UTILIZACIÓN



INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 20253 FECHA:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

dd mm dd mm

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN

NICOLAS COBOS PORRAS3/06/2025
solicitud documentacion de 

vehiculos y equipos 
ATENDIDO

IGS INGENIERIA EU

VALOR

Revision y aprobacion 

documentacion de vehiculos 

y equipos. 

ATENDIDO

5/05/2025 NICOLAS COBOS PORRAS

21/08/2025

ATENDIDO

74081295

FRANK ARCHILA 

VERIFICACIÓN DEL PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

FECHA

ANTICIPO

solicitud de información de 

predios a las dependencias de 

Planeación, 

Hacienda y Tesorería 

DESDE  HASTA

VALOR

ANTICIPO

ACTA PARCIAL No. 

2025

Protocolo de comunicación 

INTERESADO ASUNTO

FECHA

NOBRES Y APELLIDOS aaaa aaaa

2025 2025

3/06/2025

Solicitud Información del 

personal que realizará 

actividades del contrato

DESCRIPCIÓN

ATENDIDO

NICOLAS COBOS PORRAS

RESPUESTA O TRÁMITE

9398282

PERIODO

SA
LU

D

P
EN

SI
Ó

N

No DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN

FECHA RADICADO

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

CORRESPONDENCIA PRESENTADA

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE OBRA

R
IE

SG
O

S

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

2025 2025

ATENDIDO

3/06/2025

ANDERSON ZAMBRANO 2025

OSCAR DANIEL PRECIADO

JOSE RAUL MARTINEZ LOPEZ 91180960

7434035 2025 2025

EDWIN FABIAN ORDUZ MONTAÑA 74080517

NICOLAS COBOS PORRAS

ACTA PARCIAL No. 

2025 2025

ALEXANDER PAOBON PABON 91511967 2025 2025

JULIAN DAVID ARISMENDY 1053538654 2025 2025

KAREN LISETH MESA PEREZ 1007655342 2025 2025

2025 2025MARIA HELENA AGUILAR 

YISETH YULIANA PEREZ 1052352452 2025 2025

1058352412

JUAN PABLO PUERTO 1051589587 2025 2025



INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 20253 FECHA:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

X X X 1 8 30 8

SI   X NO

SI   X NO

* Si se incluyó personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la  hoja de vida y la aprobación de interventoría

* Si se incluyó personal nuevo en el periodo se debe radicar al supervisor la  hoja de vida .

PERSONAL MÍNIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE INTERVENTORÍA

77097078

Se verificó que todo el personal de obra cumple con la afiliación a seguridad social de los trabajadores?

91511967

91180960

ANDERSON ZAMBRANO 74081295

DIEGO ALEXANDER CRUZ 

DIRECTOR DE INTERVENTORIA NICOLAS COBOS PORROS 

JOSE GUILLERMO DIAZ ORTIZ 

DOC. IDENTIFICACIÓN

CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE INTERVENTORÍA

PROFESIONAL SST

NOMBRES Y APELLIDOS

DESCRIPCIÓN

OBSERVACIÓN

1069477647

91540910

CARGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS  PARA EL CONTROL, MANEJO AMBIENTAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 

INGENIERO ELECTRICISTA 

FECHADESCRIPCIÓN

POR PARTE DEL CONTRATISTA DE OBRA

RELACIÓN DE LABORATORIOS PRUEBAS Y ENSAYOS REALIZADAS

LOCALIZACIÓN

PERSONAL MÍNIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE OBRA

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACIÓN

Se verificó que el personal cumple con los requerimientos del contrato?

LOCALIZACIÓN (ABSCISAS)

TECNICO ELECTRICISTA ALEXANDER PABON PABON 

DESCRIPCIÓN

CRISTIAN VILLALBA LOZANO

74189878

TECNICO ELECTRICISTA JOSE RAUL MARTINEZ 

PROFESIONAL SST

FERNEY BONILLA 1054222567 2025 2025

PROFESIONAL ELECTRICO EDWIN FABIAN ORDUZ MONTAÑA 74080517

DIRECTOR DE OBRA FRANK ROBINSON ARCHILA 9398282

RESIDENTE DE OBRA 

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE 

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

INICIO N2167469.4 E5024434.66             

FIN N2170621.5 E5022729.29

RESIDENTE DE INTERVENTORIA JESUS MARIA RANGEL CASTAÑEDA 1095791138

INICIO N2167469.4 E5024434.66             

FIN N2170621.5 E5022729.29

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO NINGUNA ACTIVIDAD YA QUE EL CONTRATO SE 

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

MARIO NEL PEÑA 74182149 2025 2025

REINALDO SIERRA BARRERA 74185467 2025 2025

2025 2025

MANUEL AGUILAR 85202163 2025 2025

JAVIER SARMIENTO 1053538216 2025 2025

WILMAR ALBERTO RINCON CASTAÑEDA 1057602606 2025 2025

JAVIER FLORES 74080687 2025 2025

IVAN HERNANDEZ 1057604312



INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 20253 FECHA:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

dd mm

dd mm

dd mm

11 6

dd mm dd mm

3 7 2 8
3 8 2 9

Luminarias TWB

RELACIÓN Y UBICACIÓN DE FUENTES DE MATERIALES

SISO 

SUMINISTROS E 

INGENIERÍA S.A.S

OBSERVACIONES:

Brazos y herrajes

OBSERVACIÓN

POR PARTE DE LA INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN

FOLIOS No.

7-13

14-28

OBSERVACIÓN

NINGUNA 

aaaa

Control de pólizas y garantías (Acta de aprobación Sec. De Contratación) SI

Actas Generadas (inicio, suspensión , reinicio, etc.) YA SE RADICO

Amortización del anticipo NO

YA SE RADICO

Seguimiento Financiero del Contrato de Obra 

Informe de Interventoría No. 3 20252025

Seguimiento Administrativo del Contrato de Obra 

CONTENIDO MÍNIMO DEL INFORME*

VERIFICACIÓN

2025 2025

Flujograma de actividades e inversión del contrato de obra

Control y verificación de pagos de seguridad social y parafiscales del personal de obra SI

El personal de obra cumple con los requisitos exigidos de los perfiles profesionales (para personal nuevo)

FUENTE

Soportes de seguimiento a la Inversión del Anticipo NO

Bitácora de obra diligenciada por los residentes  con visto bueno de los directores de obra e interventoría NO

YA SE RADICO

OBSERVACIÓNFECHADESCRIPCIÓN

aaaa

FECHA

FECHA

RELACIÓN DE INFORMES DE INTERVENTORÍA

OBSERVACIÓNHASTA DESDE

Informe de Interventoría No. 2

DESCRIPCIÓN

39.41

NINGUNA 

Acta de Comité de Obra No. 1

DESCRIPCIÓN

NINGUNA 

OBSERVACIÓN
aaaa

2025

39.41

39.41

Posteria PRETOLSA

SE REALIZA SUBCONTRATACIÓN DEL CONTRATISTA IGS E.U A LA EMPRESA ABBA INGENIEROS S.A.S POR LO QUE SE ADJUNTA 

EL CONTRATO SUSCRITO ENTRE ESTAS DOS EMPRESAS PARA EFECTOS DE VERIFICACIÓN DEL PERSONAL QUE EJECUTA OBRA 

EN CAMPO. LOS CONTRATOS DE OBRA E INTERVENTORÍA SE ENCUENTRAN  SUSPENDIDOS, EN ATENCION A QUE AUN NO SE 

CUENTA CON EL PERMISO DE USO DE VIA QUE SE REQUIERE PARA SEGUIR CON LA EJECUCION DE LA OBRA, TRAMITE 

RADICADO EL 23/10/2024. 

DESCRIPCIÓN

RELACIÓN DE COMITÉS DE OBRA REALIZADOS

aaaa aaaa

PERIODO

DISTANCIA A LA 

OBRA (Km)



INFORME DE INTERVENTORÍA No: SEPTIEMBRE 20253 FECHA:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

FECHA: 24/Jul/2019INFORME DE INTERVENTORÍA DE OBRA

FORMATO

* Se refiere a requisitos mínimos del informe de interventoría al cual se le pueden incluir todos los demás documentos que el interventor considere necesarios.

FIRMA:

Interventor / RL. Interventoría

NOMBRE: NICOLAS COBOS PORRAS 

Seguimiento Seguridad industrial, salud ocupacional y medio ambiente

Folios No.: Indica en qué folio del informe se encuentran los soportes indicados

30-37

YA SE RADICO

YA SE RADICO
Registro de cumplimiento de la normatividad ambiental y plan de manejo ambiental (Seguimiento de fichas 

ambientales)

YA SE RADICO

Informes de laboratorio y pruebas y ensayos  realizadas para verificar que se cumplan las normas, especificaciones 

técnicas 
NO

Cronograma de ejecución de actividades "Actualizado"

Generales

Registro fotográfico NO

Soportes de Correspondencia enviada y recibida SI

Verificación: Indica si se entregan documentos soporte (Completar con SI, NO, N.A., YA SE RADICÓ)

Certificación de cumplimiento de especificaciones técnicas de materiales y procesos constructivos de las obras 

ejecutadas
YA SE RADICO

Seguimiento Técnico del Contrato de Obra 

Copia de actas de pago generadas en el periodo

Actas Generadas (Visitas ,comités de obra, vecindad, socialización, etc. ) NO

YA SE RADICO

NO

Certificado de recibo de estudios y diseños: Control de planos, diseños, licencias y autorizaciones, estudios cálculos y 

especificaciones.

Memorias y planos de diseño aprobados YA SE RADICO

Certificación  de cumplimiento de pagos a seguridad social y parafiscales del contratista de obra expedida por el 

director de la interventoría
SI 29

Copia de licencias y permisos ambientales y de construcción YA SE RADICO

Registro de cumplimiento de todas las normas vigentes sobre seguridad industrial, salud ocupacional y medio 

ambiente.  (señalización de obra, vertimientos, mantenimientos de maquinaria, etc.) 
YA SE RADICO

NO

Registro de uso correcto de los elementos de protección personal (entrega de dotaciones,planillas, fotos, etc.)

Análisis de riesgos de las actividades, identificando los peligros, y formulando los controles correspondientes

Juanita



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900885514

PAGADO 05/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-11, 02:50:09 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075044643

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ABBA INGENIEROS SAS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 11 #39 - 54

CC 74081295

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ZAMBRANO BARRERA ANDERSON YAIR

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona

24

JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

POSITIVA DE SEGUROS ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 11.500 (CCF10) COMFABOY $ 2.200.000 $ 88.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000834576 00 (230301) PORVENIR $ 2.200.000 $ 352.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 2.200.000 $ 88.000 $ 2.200.000JAVIER LEONARDO VEGA
ROJAS 3030 303001 0 $ 539.500

0,522 $ 8.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.700.000 $ 68.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1007655342 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.700.000 $ 272.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.700.000 $ 68.000 $ 1.700.000KAREN LISETH MESA PEREZ 3030 303001 0 $ 416.900

6,960 $ 128.800 (CCF10) COMFABOY $ 1.850.000 $ 74.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1052380845 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.850.000 $ 296.000 (EPS042) COOSALUD $ 1.850.000 $ 74.000 $ 1.850.000JIMMY ENRIQUE BOLIVAR
RODRIGUEZ 30X 30 303001 0 $ 572.800

6,960 $ 142.700 (CCF10) COMFABOY $ 2.050.000 $ 82.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1053538216 00 (230301) PORVENIR $ 2.050.000 $ 328.000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 2.050.000 $ 82.000 $ 2.050.000JAVIER OSWALDO SARMIENTO
PEDRAZA 3030 303001 0 $ 634.700

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1054284353 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500SERGIO ANDRES ALFONSO
ALFONSO 3030 303001 0 $ 349.300

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057589068 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500HAROLD DAVIAN CRUZ
PLAZAS 3030 303001 0 $ 440.900

0,000 $ 0 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057596821 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500GERALDINE PEREZ DELGADO 3030 3030X01 0 $ 284.800

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057598821 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500ASTRID ROBERTA PEREZ
PLAZAS 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 12.100 (CCF10) COMFABOY $ 2.300.000 $ 92.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057603044 00 (230301) PORVENIR $ 2.300.000 $ 368.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 2.300.000 $ 92.000 $ 2.300.000EDWIN FABIAN BARRERA
GONZALEZ 3030 303001 0 $ 564.100

6,960 $ 90.400 (CCF10) COMFABOY $ 1.298.334 $ 52.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057604312 00 (230301) PORVENIR $ 1.298.334 $ 207.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.298.334 $ 52.000 $ 1.298.334IVAN DARIO HERNANDEZ
CASTIBLANCO 1919X 191901 0 $ 402.200

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1058352412 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MARIA HELENA AGUILAR
CUADRADO 3030 303001 0 $ 440.900

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1058352452 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500YISETH YULIANA PEREZ
FLOREZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 8.900 (CCF10) COMFABOY $ 1.700.000 $ 68.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1192741782 00 (230301) PORVENIR $ 1.700.000 $ 272.000 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.700.000 $ 68.000 $ 1.700.000GEOVANNY ANDRES ARCHILA
MOLANO 3030 303001 0 $ 416.900

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74080517 00 (230201) PROTECCION $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500EDWIN FABIAN ORDUZ
MONTAÑA 3030 303001 0 $ 349.300

6,960 $ 125.300 (CCF10) COMFABOY $ 1.800.000 $ 72.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74080687 00 (230301) PORVENIR $ 1.800.000 $ 288.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.800.000 $ 72.000 $ 1.800.000JAVIER ALONSO FLOREZ
MARIÑO 30X 30 303001 0 $ 557.300

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 3030 303001 0 $ 349.300

6,960 $ 106.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.523.500 $ 61.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74082842 00 (231001) COLFONDOS $ 1.523.500 $ 243.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.523.500 $ 61.000 $ 1.523.500CAMILO ANDRES RODRIGUEZ
LEMUS 3030 303001 0 $ 471.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74182149 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500MARIO NEL PEÑA WILCHES 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 106.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.523.500 $ 61.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74185967 00 (230301) PORVENIR $ 1.523.500 $ 243.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.523.500 $ 61.000 $ 1.523.500REINALDO SIERRA BARRERA 30X 30 303001 0 $ 471.900

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Ministerio
IBC
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Aporte
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 05/09/2025
Empresa NI900885514 ABBA

INGENIEROS SAS Planilla Nro: 1075044643 Periodo Servicio: septiembre dePeriodo Cotización: agosto de 2025

Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74187884 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JAIME YAMITH CARREÑO
AVELLA 3030 303001 0 $ 440.900

0,522 $ 7.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74189878 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS041) NUEVA EPS S.A. CM $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIEGO ALEXANDER CRUZ 3030 303001 0 $ 349.300

0,522 $ 21.200 (CCF10) COMFABOY $ 4.050.000 $ 162.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74434035 00 (230301) PORVENIR $ 4.050.000 $ 648.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 4.050.000 $ 162.000 $ 4.050.000OSCAR DANIEL PRECIADO
ROJAS 3030 303001 0 $ 993.200

6,960 $ 3.400 (CCF10) COMFABOY $ 47.450 $ 1.900 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79948918 00 (230201) PROTECCION $ 47.450 $ 7.600 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 47.450 $ 1.900 $ 47.450JULIO CESAR BERNAL
CASTILLO 11X 1101 0 $ 14.800

6,960 $ 136.500 (CCF10) COMFABOY $ 1.960.000 $ 78.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 85202163 00 (230301) PORVENIR $ 1.960.000 $ 313.600 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.960.000 $ 78.400 $ 1.960.000MANUEL DE JESUS AGUILAR
RAMOS 3030 303001 0 $ 606.900

$ 10.807.300

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 14.200 $ 10.821.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 39.661.284 $ 39.661.284 $ 39.661.284 $ 39.661.284 $ 6.346.400 $ 1.587.300 $ 1.343.300 $ 1.530.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900308302

PAGADO 05/09/2025

Fecha creación reporte: 2025-09-15, 02:04:29 PM Numéro Planilla:

agosto de 2025 septiembre de 2025

1075430106

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

IGS INGENIERIA EU

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CTAS CORRIDAS 24 #24 - 42

CC 91299870

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

ARRIENTA ROA JORGE EDUARDO

EMPLEADOR 7702612

 Dirección

BOYACA
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 Tipo Persona
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Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
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Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057575613 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DARIO FERNANDO GAVIRIA
CARDENAS 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1108758649 00 (230901) OLD MUTUAL
SKANDIA

$ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500OSCAR LUIS MORALES
MONTAÑO 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF39) CAJASAN $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13848537 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (MIN002) ADRES MIN002 antes
FOSYGA

$ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JAIRO DIAZ ARDILA 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74084858 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500DIEGO ARMANDO GONZALEZ
GARCIA 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188180 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JAVIER ANTONIO CARDENAS
PRECIADO 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188356 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500JAIRO ANDRES MURILLO
CACERES 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74434035 00 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500OSCAR DANIEL PRECIADO
ROJAS 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF39) CAJASAN $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511967 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500ALEXANDER PABON PABON 3030 303001 0 $ 440.900

6,960 $ 99.100 (CCF10) COMFABOY $ 1.423.500 $ 57.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9398282 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 57.000 $ 1.423.500FRANK ROBINSON ARCHILA
MURILLO 3030 303001 0 $ 440.900

$ 4.409.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.900 $ 4.417.900

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 14.235.000 $ 2.278.000 $ 570.000 $ 991.000 $ 570.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

1 CC 1098607675 PINTO VEGA LADY 
YOHANA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

2 CC 1095791138 RANGEL CASTAÑEDA 
JESUS MARIA

230201 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

3 CC 1098628681 SALCEDO GOMEZ 
MAYRA ALEJANDRA

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

4 CC 1098701351 TORRES NIÑO ARLEY 
OSWALDO

230901 30 $1,423,500 $227,800 EPS010 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

5 CC 1069477647 VILLALBA LOZANO 
CRISTIAN DE JESUS

230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF40 30 $1,423,500 $57,000 14-11 30 $1,423,500 $99,100 30 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $7,117,500 $1,139,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $285,000 $7,117,500 $495,500 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES 
DEL BOSQUE

FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 BANCOLOMBIA 24 $2,238,400
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 91540910 COBOS PORRAS NICOLAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL TVZ 154 #150-27 TORRES 
DEL BOSQUE

FLORIDABLANCA-SANTANDER 6445044 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1733896275 9491053743 E 2025/08/05 2025/08/29 BANCOLOMBIA 24 $2,238,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $1,139,000 $17,400 $0 $1,156,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $683,400 $10,400 $0 $693,800

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $3,500 $0 $231,300

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $227,800 $3,500 $0 $231,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $495,500 $7,600 $0 $503,100

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $495,500 $7,600 $0 $503,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $285,000 $4,400 $0 $289,400

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 5 $285,000 $4,400 $0 $289,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $285,000 $4,500 $0 $289,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $57,000 $900 $0 $57,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $114,000 $1,800 $0 $115,800

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,000 $1,800 $0 $115,800

TOTAL 5 $2,204,500 $33,900 $0 $2,238,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 91540910  COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 2025-08 477834975 9435165849 I 2025/08/04 2025/08/04 BANCOLOMBIA 0 $656,000 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte 

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,080,000 $332,800   $2,080,000 $260,000   $2,080,000 $12,500   $2,080,000 $50,700  $0 $0 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800   $2,080,000 $260,000   $2,080,000 $12,500   $2,080,000 $50,700  $0 $0 

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $2,080,000 $332,800   $2,080,000 $260,000   $2,080,000 $12,500   $2,080,000 $50,700  $0 $0 

1 CC 91540910 COBOS NICOLAS 25-14 30 $2,080,000 $332,800 EPS005 30 $2,080,000 $260,000 CCF40 30 $2,080,000 $12,500 14-23 30 $2,080,000 $50,700 30 $0 $0 

Total Afiliados( 1) $2,080,000 $332,800   $2,080,000 $260,000   $2,080,000 $12,500 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  

  $2,080,000 $50,700  $0 $0 



Resumen General de Pago 

Página 2 de 2 2025/08/04 02:48 PM 

 

 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

CC 91540910  COBOS PORRAS NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 93 # 33a-120 casa 20 BUCARAMANGA-SANTANDER 5311062 No 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2025-08 2025-08 477834975 9435165849 I 2025/08/04 2025/08/04 BANCOLOMBIA                                        0  $656,000 

 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $332,800 $0 $0 $332,800 

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $332,800 $0 $0 $332,800 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $50,700 $0 $0 $50,700 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $50,700 $0 $0 $50,700 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $12,500 $0 $0 $12,500 

COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $12,500 $0 $0 $12,500 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)    1 $260,000 $0 $0 $260,000 

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $260,000 $0 $0 $260,000 

TOTAL    1 $656,000 $0 $0 $656,000 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

13 08 2025 03 06 2025 00:00 03 06 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COBOS PORRAS, NICOLAS CC: 91.540.910

CALLE 19 NRO 32-23 BUCARAMANGA, SANTANDER 3012711243

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******27,329,247.00$ *****144,373.00 $ *******8,000.00 $ ******28,950.00 $ ***********181,324.00 CONTADO

51-44-101029901

51-44-101029901



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101560229215-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

13 08 2025 03 06 2025 00:00 03 06 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COBOS PORRAS, NICOLAS CC: 91.540.910

CALLE 19 NRO 32-23 BUCARAMANGA, SANTANDER 3012711243

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ *******27,329,247.00$ *****144,373.00 $ *******8,000.00 $ ******28,950.00 $ ***********181,324.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101029901



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 2DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

13 08 2025 03 06 2025 00:00 03 06 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

COBOS PORRAS, NICOLAS CC: 91.540.910

CALLE 19 NRO 32-23 BUCARAMANGA, SANTANDER 3012711243

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153934B

51-44-101029901

51-44-101029901



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 15 04 2025 00:00 20 07 2030 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****(650,690,633.77)$ *(2,688,831.00) $ ****(20,000.00) $ ***(514,678.00) $ *******(3,223,510.00) CONTADO

51-44-101029884

51-44-101029884



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 15 04 2025 00:00 20 07 2030 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****(650,690,633.77)$ *(2,688,831.00) $ ****(20,000.00) $ ***(514,678.00) $ *******(3,223,510.00) CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101029884



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 2DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 15 04 2025 00:00 20 07 2030 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153934B

51-44-101029884

51-44-101029884



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***2,688,831.00 $ ******20,000.00 $ *****514,678.00 $ *********3,223,510.00 CONTADO

51-44-101029884

51-44-101029884



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1101560229067-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******650,690,633.77$ ***2,688,831.00 $ ******20,000.00 $ *****514,678.00 $ *********3,223,510.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

51-44-101029884



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 2DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 03 06 2025 00:00 07 09 2030 23:59 ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

DLF153934B

51-44-101029884

51-44-101029884



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

 1DLF153934B

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
CUMPLIMIENTO

RCE CONTRATOS

AGENCIA SOGAMOSO 51SOGAMOSO

11 08 2025 15 04 2025 00:00 20 07 2025 23:59 ANEXO DE MODIFICACION

I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

$ ****(569,400,000.00)$ ***(374,400.00) $ *****(3,000.00) $ ****(71,706.00) $ *********(449,106.00) CONTADO

51-40-101010073

51-40-101010073



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ****(569,400,000.00)$ ***(374,400.00) $ *****(3,000.00) $ ****(71,706.00) $ *********(449,106.00) CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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BENEFICIARIO:

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
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DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
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DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

BENEFICIARIO:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

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

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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I.G.S. INGENIERIA E.U. NIT: 900.308.302-8

CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA

$ ******569,400,000.00$ *****374,400.00 $ *******3,000.00 $ ******71,706.00 $ ***********449,106.00 CONTADO
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DÍA        MES        AÑO
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FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
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PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO
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CR 30  NRO. 34  - 39 MEJORAS P BUCARAMANGA, SANTANDER 3143352274

DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******569,400,000.00$ *****374,400.00 $ *******3,000.00 $ ******71,706.00 $ ***********449,106.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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DEPARTAMENTO DE BOYACA

CL 20  NRO. 9  - 90 TUNJA, BOYACA

NIT: 891.800.498-1

(8)7424341

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

891800498 - DEPARTAMENTO DE BOYACA
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REFERENCIA: CONTRATO 1512 DE 2025, “MODERNIZACION Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA 

ELECTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACION DE LA VEREDA DE TOQUILLA, MUNICIPIO DE 

AQUITANIA, BOYACA” 
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Toquilla, 21 de agosto de 2025                                                                CTO-A. PTOQUILLA 001 

 

Señores: 

 

Secretaría de Planeación 

Secretaría de Hacienda 

Tesorería Municipal 

Vereda toquilla municipio de Aquitania, Boyacá  

 

ASUNTO: solicitud de información de predios.   

 

En virtud de la ejecución del contrato de obra pública NO. 1512-2025, MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN 

DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA TOQUILLA, 

MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA; Por medio de la presente, me permito solicitar a las dependencias de Planeación, 

Hacienda y Tesorería de este municipio, información actualizada de los 51 predios relacionados en el proyecto a ejecutar 

antes mencionado, con el fin de tramite la solicitud del invias en el radicado No. 2025-s-v-bog-056929 el cual se anexa a 

continuación. Se envía la relación del número catastral y el número de predios que colindan al proyecto de alumbrado público.   

 

Solicitud: Adicionar nombre de los propietarios y número de identificación del mismo.  

 

Agradezco su atención y colaboración, quedo atenta(o) a cualquier requerimiento adicional y a la entrega de la 

información solicitada. 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

 

ING. JORGE EDUARDO ARRIETA ROA 
Director de Obra 
IGS Ingeniería EU. 
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INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS Página 1 | 3
Dirección: Calle 25G # 73B - 90, Bogotá D.C., Colombia
PBX: (+57) 601 377 0600 Línea gratuita: 018000117844
Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co
http://www.invias.gov.co

Al contestar cite este radicado:2025S-VBOG-056929
Fecha:2025-08-09 14:32:06

Señor:
Carlos Andrés Amaya Rodríguez
GOBERNADOR
GOBERNACIÓN DE BOYACÁ
Palacio de la Torre, Calle 20 No. 9  90�
igs.sogamoso@gmail.com
TUNJA, BOYACA

Asunto: Alcance al Oficio 2025S-VBOG-052488 - Observaciones PUZV

Respetado señor,

Dando alcance al oficio 2025S-VBOG-052488 del 25 de julio de 2025, relacionado con el
permiso de uso de zona de vía con el objeto de “Realizar la modernización y expansión de la
infraestructura eléctrica rural  y del sistema de iluminación en el  municipio de Aquitania -
Boyacá,  en  la  ruta  6211 desde el  PR 40+0170  al  PR 44+0030”;  se remite  la  siguiente
observación, la cual se solicita sea analizada desde los componentes técnico y legal, a fin de
garantizar su atención oportuna.

Una vez revisadas las 16 actas de vecindad allegadas en el marco del citado proyecto, esta
dependencia solicita aclaración frente a los siguientes aspectos:

a) Indicar cuales predios tienen propietarios y cuales poseedores, la anterior información es
fundamental remitirla de manera clara, completa, suficiente y pertinente, para esclarecer la
naturaleza jurídica del predio y establecer, en su caso, la existencia de un titular con derecho
real de dominio. Si bien el certificado de tradición y libertad es un documento indispensable, no
siempre resulta suficiente por sí solo para determinar la naturaleza jurídica del predio. Dicho
certificado permite, en una primera aproximación, analizar los datos básicos del inmueble,
como el nombre del predio, su ubicación, linderos, área, y demás información relevante, así
como la situación jurídica registrada mediante las anotaciones y actos contenidos en la historia
del Folio de Matrícula Inmobiliaria (FMI) desde su apertura.

b) Para identificar adecuadamente el predio, se requiere como mínimo el Folio de Matrícula
Inmobiliaria (FMI),  normalmente presente en el certificado de tradición y libertad o en su
defecto, contar con el documento del impuesto predial, esto con el propósito de verificar la
cédula catastral, nombre del predio, ubicación, dirección y si se encuentra en zona rural o
urbana. (Este documento se requiere a para aquellas personas que son los propietarios de los
predios).

Con esta información básica es posible hacer una aproximación a la naturaleza jurídica del
predio (privada o baldía). No obstante, si a partir del análisis del certificado de tradición y
libertad no es posible esclarecer completamente la titularidad o naturaleza jurídica, deberá
solicitarse  al  interesado  que  aporte  información  adicional  que  permita  avanzar  en  dicha
clarificación.

Fecha: 2025-08-09 14:32:06
Radicado: 2025S-VBOG-056929
Destino: Carlos Andrés Amaya Rodríguez
Anexos: 0

http://www.invias.gov.co/
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c) Por otro lado, es necesaria la aclaración de la ubicación de los predios, es decir si están en
zonas  rurales  o  urbanas,  ya  que  esto  constituye  un  criterio  clave  para  determinar  la
competencia de la autoridad encargada de pronunciarse sobre la naturaleza jurídica del predio.

 Si el predio se encuentra en zona rural y se presume que es baldío, la autoridad competente
para pronunciarse es la Agencia Nacional de Tierras (ANT), artículo 3 del Decreto 2363 de
2015.

 Si el predio se encuentra en zona urbana y se presume que es baldío, la autoridad competente
es la alcaldía municipal del lugar donde esté ubicado el inmueble.

 Si  la  ubicación  del  predio  no  puede  determinarse  claramente,  se  deberá  acudir  a  las
Secretarías de Planeación municipales o su equivalente, para establecer el uso del suelo y la
localización exacta del predio (urbano o rural).

Una  vez  establecida  la  ubicación,  es  viable  exhortar  al  interesado  a  gestionar  un
pronunciamiento de la autoridad competente sobre la naturaleza jurídica del predio, y así
contar con los elementos necesarios para determinar a quién (titular) corresponde emitir el
consentimiento para la obra que se pretende ejecutar.

En consecuencia,  si  se trata de un predio de naturaleza jurídica privada, bastará con el
consentimiento del titular inscrito en el registro (sea persona natural o jurídica). Pero si existe la
posibilidad de que sea un predio baldío,  se requerirá el  pronunciamiento de la autoridad
competente (ANT o alcaldía), con el fin de determinar si el consentimiento debe ser otorgado
por  la  Nación,  por  la  entidad  territorial  correspondiente  o  por  un  particular  (persona
natural o jurídica).

NOTA: Los  predios  deben  estar  debidamente  identificados  en  los  planos  de  planta,
especificando con claridad su ubicación y el correspondiente Poste de Referencia (PR). Así
mismo, por cada propietario o poseedor se deberá allegar copia legible de la cédula de
ciudadanía, con el propósito de efectuar la verificación legal correspondiente y asegurar la
validez de la información suministrada.

Por otro lado, y en el marco de las funciones y competencias conferidas a esta Subdirección
mediante el Decreto 1292 de 2021, así como lo establecido en la aplicación de la Ley 1437 de
2011, modificada por la Ley 1755 de 2015, especialmente lo descrito en el Artículo 17, el cual
establece: “Peticiones incompletas y desistimiento tácito.

En virtud del principio de eficacia, cuando la autoridad constate que una petición ya radicada
está incompleta o que el peticionario deba realizar una gestión de trámite a su cargo, necesaria
para adoptar una decisión de fondo, y que la actuación pueda continuar sin oponerse a la ley,
requerirá al peticionario dentro de los diez (10) días siguientes a la fecha de radicación para
que la complete en el término máximo de un (1) mes.

Así las cosas, se debe presentar la totalidad de la documentación cumpliendo con todos los
requisitos establecidos por este Instituto para el uso de la infraestructura fluvial a su cargo,
teniendo que cuenta el término citado en la ley de un (1) mes, para realizar la completitud de los
documentos requeridos. Así las cosas, se debe presentar la totalidad de la documentación
cumpliendo  con  todos  los  requisitos  establecidos  por  este  Instituto  para  el  uso  de  la
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infraestructura vial a su cargo, teniendo que cuenta el término citado en la ley de un (1) mes,
para realizar la completitud de los documentos requeridos. 

Por último, se agradece allegar las correcciones solicitadas, a fin de darle continuidad al trámite
del  permiso;  de  ser  necesario,  se  puede  solicitar  una  reunión  virtual  al  correo
jbarriga@invias.gov.co, para efectos de solucionar las dudas que se puedan presentar a partir
de esta comunicación. 

Cordialmente,

GLADYS GUTIERREZ BUITRAGO

SUBDIRECTORA DE REGLAMENTACION TECNICA E INNOVACION (E)

Proyectado por:JUAN CAMILO BARRIGA HERNANDEZ
Revisado por:JOSÉ LUIS ESCOBAR ROJAS, YINA IMELDA ARIAS SALAZAR
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REGISTRO DE FIRMAS DIGITALES



NUMERO DE PREDIOS 
TOQUILLA 

NUMERO CATASTRAL NUMERO DE POSTE 

1 150470003000000011529000000000 
 

1 

2 150470003000000011523000000000 
 

2/3/4 

3 150470003000000011704000000000 
 

5/6/7/8/9 

4 150470003000000011506000000000 
 

10/11/12/13/14/15/16
/17 

5 150470003000000011490000000000 
 

18/19/20/21 

6 150470003000000011490000000000 
 

22/23/24/25/26/27 

7 150470003000000011680000000000 
 

28/29 

8 150470003000000011700000000000 
 

30/31/32/33/34/35 

9 150470003000000011452000000000 
 

36/37/38/39/40 

10 150470003000000011451000000000 
 

41/42 

11 150470003000000011427000000000 
 

43/44 

12 150470003000000011426000000000 
 

45 

13 150470003000000011425000000000 
 

46/47 

14 150470003000000011424000000000 
 

48/49/50 

15 150470003000000011423000000000 
 

51/52 

16 150470003000000011406000000000 
 

53/54 

17 150470003000000011422000000000 
 

55/56 

18 150470003000000012136000000000 
 

57/58/59 

19 150470003000000011421000000000 
 

60 

20 150470003000000011420000000000 
 

61/62 

21 150470003000000011418000000000 
 

63/64 

22 150470003000000011415000000000 
 

65/66/67/68/69/70/71
/72 

23 150470003000000011414000000000 73/74/75/76 



 
24 150470003000000010611000000000 

 
77/78/79 

25 150470003000000010612000000000 
 

80/81/82/83 

26 150470003000000012375000000000 
 

84/85 

27 150470003000000012376000000000 
 

86/87 

28 150470003000000010614000000000 
 

88 

29 150470003000000010615000000000 
 

89/90 

30 150470003000000010616000000000 
 

91/92 

31 150470003000000010617000000000 
 

93/94/95/96/97/98 

32 150470003000000012369000000000 
 

99/100 

33 150470003000000012370000000000 
 

101 

34 150470003000000012371000000000 
 

102/103 

35 150470003000000010564000000000 
 

104 

36 150470003000000012328000000000 
 

105 

37 150470003000000010563000000000 
 

PUNTOS UBICADO 
EN EL OTRO SENTIDO 

DE LA VIA 
106/107/108 

38 150470003000000012374000000000 
 

PUNTOS UBICADO 
EN EL OTRO SENTIDO 

DE LA VIA 109/110 
39 150470003000000010562000000000 

 
PUNTOS UBICADO 

EN EL OTRO SENTIDO 
DE LA VIA 111 

40 150470003000000010559000000000 
 

PUNTOS UBICADO 
EN EL OTRO SENTIDO 

DE LA VIA 112/113 
41 150470003000000010558000000000 

 
114/115 

42 150470003000000010557000000000 
 

116 

43 150470003000000010555000000000 
 

117/118 



 150470003000000010555000000000 
 

PUNTOS UBICADO 
EN EL OTRO SENTIDO 

DE LA VIA 
119/120/121 

44 150470003000000010580000000000 
 

PUNTOS UBICADO 
EN EL OTRO SENTIDO 

DE LA VIA 122/123 
45 150470003000000010555000000000 

 
PUNTOS UBICADO 

EN EL OTRO SENTIDO 
DE LA VIA 124 

 150470003000000010555000000000 
 

125/126/127/128/129 

46 150470003000000012269000000000 
 

130 

47 150470003000000010552000000000 
 

131/132/133 

48 150470003000000010551000000000 
 

134 

49 150470003000000010548000000000 
 

135/136/137 

50 150470003000000010547000000000 
 

138/139 

 


