




31 3 2020
(Día) (Mes) (Año)

UNIDAD EJECUTORA: DIRECCIÓN TERRITORIAL

ACTA PARCIAL DE OBRA No- ACTA AJUSTE PROVISIONAL No. N.A. ACTA AJUSTE DEFINITIVO No. N.A. VALOR BÁSICO ACTA: 32.932.047,00           PERIODO MES
(Indique el número del acta) (Indique el número del acta) (Indique el número del acta)

Día Mes Año FIRMA

FECHA DE PRESENTACIÓN POR PARTE DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR 31 3 2020 NOMBRE DE QUIEN RECIBE JUAN C. MATSON OSPINO ORIGINAL FIRMADO

FECHA DE DEVOLUCIÓN POR PARTE DEL INTERVENTOR (EN CASO DE REQUERIRSE) NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA DEL CONTRATISTA AL INTERVENTOR NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE APROBACIÓN POR PARTE DEL INTERVENTOR 31 3 2020 NOMBRE DE QUIEN APRUEBA JUAN C. MATSON OSPINO ORIGINAL FIRMADO

2 4 2020 NOMBRE DE QUIEN RECIBE ELLEN AICARDY GALEANO
ORIGINAL FIRMADO POR

ELEN AICARDY G.

4 4 2020 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE ENTREGA DEL ACTA CORREGIDA AL GESTOR TEC NICO DE PROYECTO NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FECHA DE SUSCRIPCIÓN POR PARTE DEL ORDENADOR DEL PAGO 4 4 2020 NOMBRE DE QUIEN SUSCRIBE DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO ORIGINAL FIRMADO POR

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

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

CONTRATO No : NIT. 812.007.139-2

OBJETO:

CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER

(Indicar el nombre del contratista de Obra)

por valor de : $33.500.873,oo (TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MCTE)

Correspondiente al acta CINCO (5) del periodo DEL 01 AL 31 DE MARZO y con cargo al registro presupuestal indicado en el formato de afectación presupuestal adjunto.

Firma: ______________________________________ Firma: ___________ORIGINAL FIRMADO POR_______________________ Firma: ______________N.A.________________________ Firma: ___________ORIGINAL FIRMADO POR________________
Nombre: ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO Nombre : Ing. DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO Nombre:            N.A. Nombre : Ing. DIEGO JOSÉ ABAD DURANGO
M.P. No. 13202-47439 BLV Matrícula: 08202-093534 ATL Matrícula No. Matrícula: 08202-093534 ATL
SUPERVISOR DEL CONTRATO DE INTERVENTORÍA DIRECTOR TERRITORIAL CORDOBA GESTOR TÉCNICO DE PROYECTO ORDENADOR DEL PAGO

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

De acuerdo con la facultad otorgada, al ING. DIEGO JOSE ABAD DURANGO autoriza el pago a favor del contratista COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE MANTENIMIENTO VIAL DE SAN BERNARDO DEL VIENTO - COOTRAMANBER
(Indicar el ordenador del pago)

2011 DE 2019

MANTENIMIENTO RUTINARIO VÍAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS, INVIAS 9003 MOÑITOS - SAN BERNADO DEL VIENTO - LORICA, PR0+0000 - PR49+000 MODULO 4 DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA.

ORIGINAL FIRMADO POR

FECHA DE DEVOLUCIÓN POR PARTE DEL GESTOR TECNICO DE PROYECTO (EN CASO DE 
REQUERIRSE)

FECHA DE ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS AL CONTRATISTA POR LA UNIDAD 
EJECUTORA PARA RADICACIÓN EN VENTANILLA 

AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE ENTREGA DE LA DIRECCIÓN TERRITORIAL AL CONTRATISTA

FECHA DE ENTREGA AL GESTOR TÉCNICO DE PROYECTO 

FECHA DE PRESENTACIÓN DEL INTERVENTOR A LA DIRECCIÓN TERRITORIAL

FECHA DE SUSCRIPCIÓN POR EL DIRECTOR TERRITORIAL

CAUSAS DE LA DEVOLUCIÓN:

FECHA

SUBDIRECCIÓN RED NACIONAL DE CARRETERAS CORDOBA

CINCO (5)
DEL 01 AL 31 DE 

MARZO

HOJA DE RUTA Y ORDEN DE PAGO CONTRATO DE OBRA PÁGINA DE

CÓDIGO MINFRA-MN-IN-4-FR-2
INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS

PROCESO GESTIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSIÓN 1
MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PUBLICA



2011 DE 2019

% TIPO PAGO:
NUMERO DE ACTA O 
CUENTA DE COBRO

ANTICIPO _________ ACTA DE OBRA X CINCO (5)

PAGO ANTICIPADO _________ ACTA DE INTERVENTORIA _____________ _______________

ACTA DE AJUSTE _____________ _______________
DESEMBOLSO _________

PRESTACION DE 
SERVICIOS _____________ _______________

OTRO _____________ _______________

CUAL? _________________________ _____________ _______________

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

No. COMPROMISO   1139119 RECURSO No. _____20_______ VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO     142720 RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02 RECURSO No. _____20_______ VALOR AFECTADO

No. COMPROMISO___________ RUBRO No. ___________________________RECURSO No. _______________ VALOR AFECTADO

TOTAL ACTA

ORIGINAL FIRMADO POR
SUPERVISOR DEL CONTRATO

ING. ELLEN OBEIMAR AICARDY GALEANO
M.P. No. 13202-47439 BLV

1 DE 1

CONTRATO N°: 

RUBRO No. C-2401-0600-103-0-2401023-02

AFECTACION PRESUPUESTAL DE OBLIGACIONES PÁGINA

$0.00

PERIODO

DEL 01 AL 31 DE MARZO

$_______________

$33,500,873.00

$33,500,873.00

CÓDIGO AFINCO-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONTROL FINANCIERO Y CONTABLE VERSIÓN 1


















