
25 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 4 7 9

3 4 7 9

3 4 7 9

No PÓLIZA

27.0%

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:

VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-046

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

FORMATO

2025

OCTUBRE

1512 2025

2025SEPTIEMBRE 2025

4 FECHA:

AL

VALORNo. DESCRIPCIÓN

INFORME DE INTERVENTORÍA No: NOVIEMBRE

ADICIONALES Y PRORROGAS

“NUESTRO GRAN PLAN ES  BOYACÁ”

PLAZO

$ 867,587,511.68

$ 0.00VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL

2025

NOVIEMBRE 2025

NOVIEMBRE

4.0%

AVANCE DE EJECUCIÓN

14.0%% DE TIEMPO TRANSCURRIDO
% DE AVANCE DE OBRA 

PROGRAMADO

% DE AVANCE DE OBRA 

EJECUTADO

VALOR         

INICIAL:   
$ 867,587,511.68

VALOR 

ADICIONALES:
$ 0.00 VALOR TOTAL:

PÓLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA 

51-44-101029884
ANEXO 

No.
2 ASEGURADORA

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prorrogas y suspensiones)

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prorrogas y suspensiones)

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
aaaa aaaa

Prestaciones Sociales 2025 2028 $ 173,517,503.34

Cumplimiento 2025 2026 $ 173,517,502.34

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
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FORMATO

20254 FECHA:INFORME DE INTERVENTORÍA No: NOVIEMBRE7 9 7 9

dd mm aa

11 8 2025
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3 6 7 9

3 6 7 9

3 6 7 9

3 6 7 9

dd mm

3 6

26 6

26 9

% UTILIZACIÓN

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)

Acta de suspensión de Contrato.

Acta de suspensión de Contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE OBRA

EQUIPO UTILIZADO CONTRATISTA DE OBRA

2025

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

$ 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

aaaa
DESCRIPCIÓN DE AMPAROS

2025

2025

MALOx REGULAR

AMPARO BASICOS-PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

CONTRATISTAS  Y SUBCONTRATISTAS

DESCRIPCIÓN

MATERIALES UTILIZADOS CONTRATISTA DE OBRA

OBSERVACIONESDESCRIPCIÓN

% UTLIZACIÓN

aaaa

2025

DESCRIPCIÓN

OBSERVACIONES

VIG. HASTAVIG. DESDE

FECHA

Descripción: 

aaaa

SEGUROS DEL ESTADO 

S.A.

PÓLIZAS VIGENTES CONTRATO DE OBRA 

SUMA ASEGURADA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONTRATISTA DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN

EQUIPO UTILIZADO POR CONTRATISTA DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN ACTIVIDAD EJECUTADA OBSERVACIONES

Estabilidad de Obra 2025 2030 $ 86,758,751.17

No PÓLIZA 51-40-101010073
ANEXO 

No.
2 ASEGURADORA

FECHA APROB.  

DIRECCIÓN 

CONTRATACIÓN

SUMINISTRADO POR

PATRONAL 2025 2025 $ 569,400,000.00

ESTADO DEL TIEMPO

BUENO



VERSIÓN: 0
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dd mm dd mm

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10JUAN PABLO PUERTO 1051589587 2025 2025

2025 2025MARIA HELENA AGUILAR 

YISETH YULIANA PEREZ 1052352452 2025 2025

1058352412

JULIAN DAVID ARISMENDY 1053538654 2025 2025

KAREN LISETH MESA PEREZ 1007655342 2025 2025

2025 2025

ALEXANDER PAOBON PABON 91511967 2025 2025

7434035 2025 2025

EDWIN FABIAN ORDUZ MONTAÑA 74080517

NICOLAS COBOS PORRAS

ACTA PARCIAL No. 

91180960

ANDERSON ZAMBRANO 2025

OSCAR DANIEL PRECIADO

JOSE RAUL MARTINEZ LOPEZ 

2025 2025

ATENDIDO

3/06/2025

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE OBRA

R
IE

SG
O

S

FECHA RADICADO

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

CORRESPONDENCIA PRESENTADA

DESCRIPCIÓN

ATENDIDO

NICOLAS COBOS PORRAS

RESPUESTA O TRÁMITE

9398282

PERIODO

SA
LU

D

P
EN

SI
Ó

N

No DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN

2025

3/06/2025

Solicitud Información del 

personal que realizará 

actividades del contrato

NOBRES Y APELLIDOS aaaa aaaa

2025

2025

Protocolo de comunicación 

INTERESADO ASUNTO

FECHA VALOR

ANTICIPO

ACTA PARCIAL No. 

DESDE  HASTA

solicitud de información de 

predios a las dependencias de 

Planeación, 

Hacienda y Tesorería 

FECHA

ANTICIPO

74081295

FRANK ARCHILA 

VERIFICACIÓN DEL PAGO A SEGURIDAD SOCIAL

NICOLAS COBOS PORRAS

21/08/2025

ATENDIDO

Revision y aprobacion 

documentacion de vehiculos 

y equipos. 

ATENDIDO

5/05/2025

VALOR

NICOLAS COBOS PORRAS3/06/2025
solicitud documentacion de 

vehiculos y equipos 
ATENDIDO

IGS INGENIERIA EU

SEGUIMIENTO FINANCIERO CONTRATO DE INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN



VERSIÓN: 0
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FORMATO
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X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

X X X 1 10 30 10

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 .

WILMAR ALBERTO RINCON CASTAÑEDA 1057602606 2025 2025

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

ENCUENTRA SUSPENDIDO.

JAVIER FLORES 74080687 2025 2025

IVAN HERNANDEZ 1057604312 20252025

MANUEL AGUILAR 85202163 2025 2025

JAVIER SARMIENTO 1053538216 2025 2025

MARIO NEL PEÑA 74182149 2025 2025

REINALDO SIERRA BARRERA 74185467 2025 2025

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.

PROFESIONAL ELECTRICO EDWIN FABIAN ORDUZ MONTAÑA 74080517

DIRECTOR DE OBRA FRANK ROBINSON ARCHILA 9398282

RESIDENTE DE OBRA 

FERNEY BONILLA 1054222567 2025 2025

74189878

TECNICO ELECTRICISTA JOSE RAUL MARTINEZ 

PROFESIONAL SST

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

LOCALIZACIÓN (ABSCISAS)

TECNICO ELECTRICISTA ALEXANDER PABON PABON 

DESCRIPCIÓN

CRISTIAN VILLALBA LOZANO

PERSONAL MÍNIMO EXIGIDO EN EL CONTRATO DE OBRA

CARGO NOMBRES Y APELLIDOS DOC. IDENTIFICACIÓN

LOCALIZACIÓN

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

1069477647

91540910

CARGO

OBSERVACIÓN

PROFESIONAL SST

NOMBRES Y APELLIDOS

DESCRIPCIÓN

CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE INTERVENTORÍA

JOSE GUILLERMO DIAZ ORTIZ 

DOC. IDENTIFICACIÓN

DIRECTOR DE INTERVENTORIA NICOLAS COBOS PORROS 

91511967

91180960

ANDERSON ZAMBRANO 74081295

DIEGO ALEXANDER CRUZ 

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?
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dd mm

dd mm

dd mm

11 6

dd mm dd mm

3 6 2 7

3 7 2 8

3 8 2 9

3 9 2 10

Informe de Interventoría No. 1 2025 2025

DISTANCIA A LA 

OBRA (Km)

Posteria PRETOLSA

 Los contratos de obra e interventoria se encuantran suspendidos segun solicitud de prorroga del 26 de septiembre del 2025 hasta el 

27 de noviembre del 2025, en atencion a que no se cuenta aun con el permiso de uso de via que se require para seguir con la ejecucion 

de la obra; No obstante, se han venido realizando las correcciones y ajustes solicitados por INVÍAS, con el fin de dar cumplimiento a 

los requisitos técnicos y administrativos necesarios para la obtención del mencionado 

permiso y asi poder reanudar las actividades contractualesantes antes de la fecha de terminacion de prorroga.

DESCRIPCIÓN

RELACIÓN DE COMITÉS DE OBRA REALIZADOS

aaaa aaaa

PERIODO

NINGUNA 

Acta de Comité de Obra No. 1

DESCRIPCIÓN

NINGUNA 

OBSERVACIÓN
aaaa

2025

39.41

39.41

RELACIÓN DE INFORMES DE INTERVENTORÍA

OBSERVACIÓNHASTA DESDE

Informe de Interventoría No. 2

DESCRIPCIÓN

39.41

FECHA

FECHA
aaaa

FECHADESCRIPCIÓN OBSERVACIÓN

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

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)

2025 2025

2025 2025

CONTENIDO MÍNIMO DEL INFORME*

VERIFICACIÓN

Informe de Interventoría No. 4

Informe de Interventoría No. 3 20252025

Seguimiento Administrativo del Contrato de Obra 

YA SE RADICO

Seguimiento Financiero del Contrato de Obra 

Amortización del anticipo NO

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

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

aaaa

OBSERVACIÓN

NINGUNA 

FOLIOS No.

7-13

14-28

OBSERVACIÓN

POR PARTE DE LA INTERVENTORÍA

DESCRIPCIÓN

OBSERVACIONES:

Brazos y herrajes

Luminarias TWB

RELACIÓN Y UBICACIÓN DE FUENTES DE MATERIALES

SISO 

SUMINISTROS E 

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

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

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.)

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

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

YA SE RADICO

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

Copia de actas de pago generadas en el periodo

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

ejecutadas
YA SE RADICO

Seguimiento Técnico del Contrato de Obra 

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

Registro fotográfico NO

Soportes de Correspondencia enviada y recibida SI

Cronograma de ejecución de actividades "Actualizado"

Generales

YA SE RADICO

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

técnicas 
NO

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

ambientales)

Seguimiento Seguridad industrial, salud ocupacional y medio ambiente

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

30-40

YA SE RADICO

FIRMA:

Interventor / RL. Interventoría

NOMBRE: NICOLAS COBOS PORRAS 

Juanita
#custom



SOGAMOSO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

NI900885514

PAGADO 01/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-10-01, 03:35:37 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 octubre de 2025

1075834695

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

23

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 (ESSC24) EPS-S COOSALUD $ 1.850.000 $ 74.000 $ 1.850.000JIMMY ENRIQUE BOLIVAR
RODRIGUEZ 3030 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 (230301) PORVENIR $ 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 $ 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

0,000 $ 0 (CCF10) COMFABOY $ 159.999 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74080687 00 (230301) PORVENIR $ 189.800 $ 30.400 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 189.800 $ 7.600 $ 189.800JAVIER ALONSO FLOREZ
MARIÑO 44 44X01 0 $ 38.000

0,000 $ 0 (CCF10) COMFABOY $ 300.000 $ 12.000 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74080687 00 (230301) PORVENIR $ 300.000 $ 48.000 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 300.000 $ 12.000 $ 300.000JAVIER ALONSO FLOREZ
MARIÑO X 55 5501 0 $ 72.000

6,960 $ 87.700 (CCF10) COMFABOY $ 1.260.000 $ 50.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74080687 00 (230301) PORVENIR $ 1.260.000 $ 201.600 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 1.260.000 $ 50.400 $ 1.260.000JAVIER ALONSO FLOREZ
MARIÑO 2121 212101 0 $ 390.100

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 $ 21.300 (CCF10) COMFABOY $ 304.700 $ 12.200 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74084754 00 (25-14) COLPENSIONES $ 304.700 $ 48.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 304.700 $ 12.200 $ 304.700HECTOR JULIO GONZALEZ
DIAZ 66X 6601 0 $ 94.500

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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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
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 ESAPAporte
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Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante

Pagado: 01/10/2025
Empresa NI900885514 ABBA

INGENIEROS SAS Planilla Nro: 1075834695 Periodo Servicio: octubre de 2025Periodo Cotización: septiembre 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 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 3030 303001 0 $ 471.900

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 $ 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

$ 10.427.600

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 10.427.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 38.570.000 $ 38.570.000 $ 38.570.000 $ 38.540.199 $ 6.171.800 $ 1.543.600 $ 1.233.200 $ 1.479.000 $ 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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PAGADO 07/10/2025

Fecha creación reporte: 2025-11-20, 05:14:31 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2025 octubre de 2025

1076252167

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
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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

6,960 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1057575613 00 (230301) PORVENIR $ 759.200 $ 121.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200DARIO FERNANDO GAVIRIA
CARDENAS 1616X 161601 0 $ 235.200

6,960 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1108758649 00 (230901) OLD MUTUAL
SKANDIA

$ 759.200 $ 121.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200OSCAR LUIS MORALES
MONTAÑO 1616X 161601 0 $ 235.200

6,960 $ 52.900 (CCF39) CAJASAN $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 13848537 00 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $ 121.500 (MIN002) ADRES MIN002 antes
FOSYGA

$ 759.200 $ 30.400 $ 759.200JAIRO DIAZ ARDILA 1616X 161601 0 $ 235.200

6,960 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74081295 00 (230301) PORVENIR $ 759.200 $ 121.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200ANDERSON YAIR ZAMBRANO
BARRERA 1616X 161601 0 $ 235.200

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 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188180 00 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $ 121.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200JAVIER ANTONIO CARDENAS
PRECIADO 1616X 161601 0 $ 235.200

6,960 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 74188356 00 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $ 121.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200JAIRO ANDRES MURILLO
CACERES 1616X 161601 0 $ 235.200

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 $ 52.900 (CCF39) CAJASAN $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 91511967 00 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $ 121.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200ALEXANDER PABON PABON 1616X 161601 0 $ 235.200

6,960 $ 52.900 (CCF10) COMFABOY $ 759.200 $ 30.400 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 9398282 00 (25-14) COLPENSIONES $ 759.200 $ 121.500 (EPS005) EPS SANITAS $ 759.200 $ 30.400 $ 759.200FRANK ROBINSON ARCHILA
MURILLO 1616X 161601 0 $ 235.200

$ 2.763.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 8.800 $ 2.772.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 8.920.600 $ 8.920.600 $ 8.920.600 $ 8.920.600 $ 1.427.600 $ 357.200 $ 621.400 $ 357.200 $ 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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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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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 

2025-10 2025-10 457845397 9538245728 I 2025/10/04 2025/10/04 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 
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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 

2025-10 2025-10 457845397 9538245728 I 2025/10/04 2025/10/04 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 

 



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) $3,796,000 $607,500 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $264,500 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 5 Afiliados) $3,796,000 $607,500 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $264,500 $0 $0

Ciudad: FLORIDABLANCA Depto: SANTANDER ( 5 Afiliados) $3,796,000 $607,500 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $264,500 $0 $0

1 CC 1098607675 PINTO VEGA LADY 
YOHANA

230301 16 $759,200 $121,500 EPS037 16 $759,200 $30,400 CCF40 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0

2 CC 1095791138 RANGEL CASTAÑEDA 
JESUS MARIA

230201 16 $759,200 $121,500 EPS002 16 $759,200 $30,400 CCF40 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0

3 CC 1098628681 SALCEDO GOMEZ 
MAYRA ALEJANDRA

230301 16 $759,200 $121,500 EPS002 16 $759,200 $30,400 CCF40 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0

4 CC 1098701351 TORRES NIÑO ARLEY 
OSWALDO

230901 16 $759,200 $121,500 EPS010 16 $759,200 $30,400 CCF40 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0

5 CC 1069477647 VILLALBA LOZANO 
CRISTIAN DE JESUS

230301 16 $759,200 $121,500 EPS037 16 $759,200 $30,400 CCF40 16 $759,200 $30,400 14-11 16 $759,200 $52,900 16 $0 $0

Total         Afiliados( 5) $3,796,000 $607,500 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $152,000 $3,796,000 $264,500 $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

2025-09 2025-10 1845416456 9493174602 E 2025/10/03 2025/10/14 BANCOLOMBIA 11 $1,184,500
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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 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

2025-09 2025-10 1845416456 9493174602 E 2025/10/03 2025/10/14 BANCOLOMBIA 11 $1,184,500

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

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $607,500 $4,300 $0 $611,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $364,500 $2,500 $0 $367,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $121,500 $900 $0 $122,400

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $121,500 $900 $0 $122,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $264,500 $1,800 $0 $266,300

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 5 $264,500 $1,800 $0 $266,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $152,000 $1,100 $0 $153,100

     COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 5 $152,000 $1,100 $0 $153,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $152,000 $1,300 $0 $153,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $30,400 $300 $0 $30,700

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 2 $60,800 $500 $0 $61,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $60,800 $500 $0 $61,300

TOTAL 5 $1,176,000 $8,500 $0 $1,184,500
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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

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
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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

51-40-101010073



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:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

BENEFICIARIO:

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
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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

DLF153934B
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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

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

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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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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(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
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(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.
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TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN
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CL 93 # 33 A - 120 CA 20 
BRR PORTON DEL TEJAR 

TERCERA PORTERIA 
Bucaramanga 

Teléfono: 3012711243 
InterventoriaToquilla2025@gmail.co
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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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mailto:InterventoriaToquilla2025@gmail.com


 
 

Toquilla, 24 de Septiembre de 2025                CTO-A.P. TOQUILLA 

 
Señores: 
 
Nicolás Cobos  
Director de Interventoría  
Correo electrónico: InterventoriaToquilla2025@gmail.com 
 
 
 
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 1512-2025 cuyo objeto es “MODERNIZACIÓN Y 
EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA 
TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACÁ”. 
 

 

 
ASUNTO: Solicitud de suspensión del contrato de obra. 

 
 

Cordial Saludo, 
 
 

Por medio del presente, me permito solicitar a usted, como interventor del contrato de obra mencionado en 
la referencia, se autorice la suspensión del contrato de obra, en atención a que se han venido adelantando 
los tramites ante INVIAS para la obtención del permiso de uso de vía, pero aún no se ha emitido una 
respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que imposibilita la continuación de las actividades 
pertenecientes al contrato hasta tanto no se cuente con el permiso mencionado. 
 
En mi calidad de representante legal de la empresa contratista, solicito que la suspensión del contrato de 
obra se conceda por un término de dos (02) MESES calendario, tiempo en el cual se espera finiquitar el 
trámite mencionado y dar paso a la ejecución de la obra. 
 
 
Atento a sus comentarios. 
 

ING. JORGE EDUARDO ARRIETA ROA  
REPRESENTANTE LEGAL  
IGS Ingeniería EU. 
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         CL 93 # 33 A - 120 CA 20       
BRR PORTON DEL TEJAR  

TERCERA PORTERIA 
Bucaramanga 

Teléfono: 3012711243   
InterventoriaTota2025@gmail.com 

 

Toquilla, 24 de Septiembre del 2025     

Ingeniero: 

SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE 

Supervisor 

 

Referencia: Contrato de Interventoría No. 2107-205 cuyo objeto es “INTERVENTORÍA TECNICA, ADMINISTRATIVA, 

FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES 

“MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE 

ILUMINACIÓN DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA” 

Reciba un cordial saludo. 

En calidad de interventor del contrato 1512-2025 celebrado entre la Gobernación de Boyacá e IGS INGENIERÍA 

E.U el cual tiene por objeto “MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA 

RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, 

BOYACÁ”, comunicamos a usted que el día 24 de septiembre del presente año, el contratista de obra IGS 

INGENIERÍA E.U allego a la interventoría un oficio a través del cual solicita la suspensión del contrato de obra 

por un término de DOS (02) MESES CALENDARIO por los siguientes motivos: 

“…se han venido adelantando los trámites ante INVIAS para la obtención del permiso de uso de vía, 
pero aún no se ha emitido una respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que imposibilita la 
continuación de las actividades pertenecientes al contrato hasta tanto no se cuente con el permiso 
mencionado. 
En mi calidad de representante legal de la empresa contratista, solicito que la suspensión del contrato 

de obra se conceda por un término de DOS (02) MESES calendario, tiempo en el cual se espera 

finiquitar el trámite mencionado y dar paso a la ejecución de la obra.” 

Una vez verificada la información suministrada por el contratista, mediante la trazabilidad de la solicitud ante 

INVIAS y los diversos trámites realizados hasta el momento, la interventoría encuentra viable la solicitud, por 

tanto, se APRUEBA LA SUSPENSIÓN DEL CONTRATO DE OBRA por el tiempo solicitado. 

De igual manera, se solicita a través del presente, la SUSPENSIÓN DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA 

mencionado en la referencia, por un termino de DOS (02) MESES calendario, con el fin de dar cumplimiento de 

las obligaciones adquiridas contractualmente una vez el contrato de obra sea reiniciado. 

Cordialmente 

 

NICOLÁS COBOS PORRAS 

Director de Interventoría 



VERSIÓN: 3

CÓDIGO:  A-AD-GC-F-037

FECHA:  19/Abr/2023

ACTA No:    

FECHA PRESENTE ACTA:

CONTRATO No:

CONTRATISTA:

INTERVENTOR:

OBJETO:

VALOR:

PLAZO DE EJECUCIÓN:

FECHA DE INICIACIÓN:

ADICIONES EN TIEMPO

FECHA DE TERMINACION 

REAL:

En constancia se firma por los que en esta intervinieron:

         R/L: JORGE EDUARDO ARRIETA ROA.

IGS INGENIERIA EU. R/L JORGE EDUARDO ARRIETA ROA

TERCERO. Al momento de suscribir el acta de reiniciación, se presentará el nuevo cronograma de trabajo y las pólizas

ampliadas.

FORMATO

Tres (3) Meses, contados a partir de la firma del Acta de Inicio.

Prorroga No.1 al acta de Suspension No.1

MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL

SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA,

BOYACA

N.A

26 de septiembre de 2025

1512-2025

ACTA DE SUSPENSIÓN

NICOLAS COBOS PORRAS

CONTRATISTA

TERCERO: Que se fijó un plazo total de tres (3) meses.

OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL 

QUINIENTOS ONCE PESOS CON SESENTA Y OCHO CENTAVOS ($ 867.587.511,68)

ACUERDAN

Tres (3) de Junio de 2025

CUARTO: Que de fecha veinte (20) de junio de 2025, la interventoría del contrato allega comunicado en el cual expresa que el

día 19 de junio del presente año, el contratista de obra IGS INGENIERÍA E.U presentó oficio a través del cual solicita la

suspensión del contrato de obra por un término de TRES (03) MESES CALENDARIO por los siguientes motivos:“…se han

venido adelantando los trámites ante INVIAS para la obtención del permiso de uso de vía, pero aún no se ha emitido una

respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que imposibilita la continuación de las actividades pertenecientes al contrato

hasta tanto no se cuente con el permiso mencionado. En mi calidad de representante legal de la empresa contratista, solicito

que la suspensión del contrato de obra se conceda por un término de TRES (03) MESES calendario, tiempo en el cual se

espera finiquitar el trámite mencionado y dar paso a la ejecución de la obra.”

SEGUNDO:  Que de fecha 3 de Junio de 2025 se firmó acta de inicio del contrato de obra No. 1512 de 2025.

CUARTO. Durante el tiempo de la suspensión de plazo el contratista no debe ejecutar, ni adelantar actividades en el sitio de la

obra.

INTERVENTOR

SEXTA. Se aclara que durante el tiempo de suspensión el contratista es responsable por la calidad y protección de las obras

ejecutadas .

NOTA: Los  clausulados del cuarto al  séptimo,   pueden modificarse o suprimirse   de acuerdo al  tipo de  contrato. 

SEPTIMA.  Se aclara que la suspensión no requiere reajuste de precios.

QUINTA. Durante el tiempo de la suspensión de plazo el contratista se compromete a mantener la señalización preventiva que

garantice la seguridad en el sitio de la obra (cuando aplique).

SECRETARIA DE MINAS Y ENERGIA

SUPERVISOR

SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE

Dos (2) de Septiembre de 2025

PRIMERO: Que de fecha 7 de marzo de 2025 se firmó contrato denominado: MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA 

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

AQUITANIA, BOYACA 

PRIMERO: Mantener suspendido el contrato de obra N° 1512 de 2025 por el término de dos (2) meses más, es decir hasta el

27 de noviembre de 2025.

IGS INGENIERIA EU NICOLAS COBOS PORRAS

CONSIDERANDO

SEXTO: Que la interventoría del contrato ejercida por el señor Nicolas Cobos Porras aprueba la suspensión solicitada  por el 

contratista de obra de conformidad con lo expresado en el considerando anterior por un término de dos (2) meses más.

QUINTO: Que de fecha veinticuatro (24) de septiembre de 2025, la interventoría del contrato allega comunicado en el cual

expresa que el día 24 de septiembre del presente año, el contratista de obra IGS INGENIERÍA E.U presentó oficio a través del

cual solicita la suspensión del contrato de obra por un término de DOS (02) MESES CALENDARIO mas por los siguientes

motivos:“…se han venido adelantando los trámites ante INVIAS para la obtención del permiso de uso de vía, pero aún no se ha

emitido una respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que imposibilita la continuación de las actividades pertenecientes

al contrato hasta tanto no se cuente con el permiso mencionado.

En mi calidad de representante legal de la empresa contratista, solicito que la suspensión del contrato de obra se conceda por

un término de DOS (02) MESES calendario, tiempo en el cual se espera finiquitar el trámite mencionado y dar paso a la

ejecución de la obra”

SEGUNDO: El contratista deberá modificar las pólizas contractuales, ampliándolas por un plazo equivalente al de la

suspensión del contrato.



 

 

Tunja, 25 de septiembre de 2025 

 

 

 

Doctor 

WILLIAM YESID ARCHILA CARDENAS. 

Secretario de Contratación 

Gobernación de Boyacá  

Ciudad 

 

 

REFERENCIA: SOLICITUD DE AMPLIACION EN TIEMPO A LA PRORROGA No. 01 DEL 

CONTRATO DE OBRA No. 1512-2025 cuyo objeto es: MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN 

DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA 

VEREDA TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA Y EL CONTRATO DE 

INTERVENTORIA No. 2107 de 2025 cuyo objeto es: INTERVENTORÍA TECNICA, 

ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, AMBIENTAL, CONTABLE Y SOCIAL AL 

CONTRATO DE OBRA CUYO OBJETO ES “MODERNIZACIÓN Y EXPANSIÓN DE LA 

INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA 

TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACA 

 

Cordial saludo: 

 

SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE,  actuando  en calidad de Supervisor 

de  los  contratos  de  la  referencia,  cortésmente me dirijo a usted con el ánimo 

de  dar  respuesta  a la solicitud presentada por el contratista de obra No. 1512-

2025 y contratista de interventoría No. 2107 de 2025,  el día miércoles (24) de 

septiembre de dos mil veinticinco (2025), en los términos que describo 

seguidamente así: 

 

El contratista de obra IGS INGENIERÍA E.U allegó comunicado el día 24 de 

septiembre  del presente año a través del cual solicita la suspensión del contrato 

de  obra  por  un  término  de  DOS  (02)  MESES  CALENDARIO  MAS,  por  los 

siguientes motivos:“ Por medio del presente, me permito solicitar a usted, como 

contratista del contrato de obra mencionado en la referencia, se autorice la 

suspensión del contrato de obra, en atención a que se han venido adelantando 

los  trámites  ante  INVIAS  para  la  obtención  del  permiso  de  uso de vía, pero 

aún no se ha emitido una respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que 

imposibilita la continuación de las actividades pertenecientes al contrato hasta 

tanto  no  se  cuente  con  el  permiso  mencionado.  En  mi calidad de 

representante legal de la empresa contratista, solicito que la suspensión del 

contrato  de  obra  se conceda por un término de dos (02) MESES calendario, 

tiempo en el cual se espera finiquitar el trámite mencionado y dar paso a la 

ejecución de la obra. 

 

 



 

 

 

Por lo anterior el contratista de Interventoría allega el día 24 de septiembre de 2025 

comunicado en donde aprueba la suspensión del contrato de obra por un término 

de dos (2) meses más y de igual manera solicita la suspensión del contrato de 

interventoría por el mismo periodo de tiempo. 

 

Se anexa en dos (2) folios las constancias de suspensión de obra e interventoría, 

para dar cumplimiento al objeto del convenio referido. 

 

Estaremos en espera de sus requerimientos y de antemano agradeciendo su 

atención prestada.   

 

Atentamente, 

 

 

 

SERGIO ALEJANDRO MOSCOSO MANRIQUE             

Supervisor Contratos No. 1512 y 2107 de 2025   

 

 

 

 

JONATAN SANCHEZ GARAVITO 
Vo.Bo. Secretaria de Minas y Energía ( E ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 
 

Toquilla, 24 de Septiembre de 2025                CTO-A.P. TOQUILLA 

 
Señores: 
 
Nicolás Cobos  
Director de Interventoría  
Correo electrónico: InterventoriaToquilla2025@gmail.com 
 
 
 
REFERENCIA: CONTRATO DE OBRA PUBLICA NO. 1512-2025 cuyo objeto es “MODERNIZACIÓN Y 
EXPANSIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA ELÉCTRICA RURAL Y DEL SISTEMA DE ILUMINACIÓN DE LA VEREDA 
TOQUILLA, MUNICIPIO DE AQUITANIA, BOYACÁ”. 
 

 

 
ASUNTO: Solicitud de Ampliación de suspensión del contrato de obra. 

 
 

Cordial Saludo, 
 
 

Por medio del presente, me permito solicitar a usted, como interventor del contrato de obra mencionado en 
la referencia, se autorice la ampliación de la suspensión del contrato de obra, en atención a que se han 
venido adelantando los tramites ante INVIAS para la obtención del permiso de uso de vía, pero aún no se ha 
emitido una respuesta definitiva por parte de esta entidad, lo que imposibilita la continuación de las 
actividades pertenecientes al contrato hasta tanto no se cuente con el permiso mencionado. 
 
En mi calidad de representante legal de la empresa contratista, solicito la ampliación al acta de suspensión 
N°1 del contrato de obra por un término de dos (02) MESES calendario a partir del 28 de Septiembre hasta 
el 28 Noviembre del presente año, tiempo en el cual se espera finiquitar el trámite mencionado y dar paso a 
la ejecución de la obra. 
 
 
Atento a sus comentarios. 
 

ING. JORGE EDUARDO ARRIETA ROA  
REPRESENTANTE LEGAL  
IGS Ingeniería EU. 
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Al contestar cite este radicado:2025S-VBOG-066006
Fecha:2025-09-08 17:26:42

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: Reiteración Oficio 2025S-VBOG-052488

Respetado señor: 

En atención a la solicitud de permiso de uso de zona de vía, para: “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 informa que a la
fecha, no se ha recibido una respuesta formal y suficiente por parte del interesado, haciendo la
salvedad que lo solicitado corresponde a una gestión de trámite indispensable a cargo del
peticionario para adoptar una decisión de fondo sobre el particular.

Dicho lo anterior, bajo los preceptos del artículo 17 de la Ley 1437 de 2011 sustituido por el
artículo primero de la Ley 1755 de 2015, se insta para que en el término de un (1) mes contado
a partir de la notificación del presente oficio, se brinde una respuesta de fondo y suficiente con
la atención de las observaciones realizadas; en caso de no presentar una respuesta dentro de
los términos indicados, se procederá con la declaratoria de desistimiento de la solicitud y
archivo de la diligencia.

Cordialmente,

GLADYS GUTIERREZ BUITRAGO

SUBDIRECTORA DE REGLAMENTACION TECNICA E INNOVACION

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

Fecha: 2025-09-08 17:26:42
Radicado: 2025S-VBOG-066006
Destino: Carlos Andrés Amaya Rodríguez
Anexos: 0

http://www.invias.gov.co/
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Remite:  IGS Ingeniería EU Sogamoso <igs.sogamoso@gmail.com>

Fecha:  2025-09-30 11:32:22

Para:  atencionciudadano@invias.gov.co

Asunto: Correcciones Documentacion Permiso Uso de Via 2025S VBOG

052488

Adjuntos:  01

Radicado:  2025E-VUVRAZ-109520

Fecha Radicación:  2025-09-30 11:40:49

Cc:  



Buenos días 

Señores INVIAS

Envío soportes de las correcciones  realizadas  al oficio en mención.

Sin otro en particular.

OSCAR DANIEL PRECIADO ROJAS
3114559308

 ANEXOS PMT - CASANARE - CORRECCIONES.rar

Advertencia aumento intentos de phishing: Abstente de ingresar tus datos y contraseñas en correos de 
dudosa procedencia que informan sobre supuestas demandas en tu contra o bloqueo de acceso al correo o 
aplicativos.

Este correo electrónico fue revisado en busca de virus y contenido malicioso con la ayuda de Outlook Protección de Microsoft 
para el INVÍAS 

https://drive.google.com/file/d/17kBkcjeW0_MOpoZSFe5XEuuOdh-olhKE/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/17kBkcjeW0_MOpoZSFe5XEuuOdh-olhKE/view?usp=drive_web

