
GOBERNACION DEL CAUCA

Fecha de Compromiso:11 de marzo de 2021

2179Registro No.

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

NIT. 891580016-8

Vigencia: 2.021

Nit: 10306012 - 1MENDEZ VARGAS LEIDERBeneficiario

No. C.D.P. : 2126

Tipo de Compromiso Contrato

Fecha de Expedición del  C.D.P.: 03 de marzo de 2021 Con Formalidades Plenas

Adicion al Cto: 01 - 2658  Fecha:11/03/2021  Vence: 31/12/2021

Objeto: ADICIONAR RECURSOS AL CONTRATO DE OBRA 2658-2020 CUYO OBJETO ES ADECUACIÓN DE ESPACIOS FÍSICOS DE 
TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FÍSICOS DE LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA GOBERNACIÓN DEL CAUCA. DC-SI-MC-026-2020. 

Cto.Utilidad : SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA

ValorConceptoIdentificación Presupuestal

Gastos De Inversion-Administracion Del Es

12.637.792,00BPIN: 2020003190058 - Fortalecimiento de la capacidad de atención y 
prestación de servicios en la Secretaria de Infraestructura de la Gobernación del 
Cauca

03 - 3 - 5 4 45 99 13 - 785

Recurso Propio-Libre Destinación
RENDIMIENTOS INVERSIONES

$12.637.792,00Total Compromisos
Programación de Pagos

ValorMes
$12.637.792,00Marzo

Valor Total Prog. $12.637.792,00

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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Código Versión FechaISO

Elaboró: RMERA



GOBERNACION DEL CAUCA

2126

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Vigencia Fiscal:

Certificado No.

Prórrogas

03 mar 2021

Fecha de Vencimiento

Fecha de Expedición:
0

31/12/2021

NIT. 891580016-8

2.021N

Objeto: ADICIONAR RECURSOS AL CONTRATO DE OBRA 2658-2020 CUYO OBJETO ES ADECUACIÓN DE ESPACIOS FÍSICOS DE 

TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FÍSICOS DE LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE ATENCIÓN Y PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN LA 
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DE LA GOBERNACIÓN DEL CAUCA 

Identificación Presupuestal Concepto Valor

Solicitante:  MARTHA ORDOÑEZ OCAMPO

Gastos De Inversion-Administraci
03 - 3 - 5 4 45 99 13 - 785 BPIN: 2020003190058 - Fortalecimiento de la capacidad de atención y 

prestación de servicios en la Secretaria de Infraestructura de la 
Gobernación del Cauca

12.637.792,00

Recurso Propio-Libre Destinación
RENDIMIENTOS INVERSIONES

TOTAL CERTIFICADO 12.637.792,00

LAURA OLINFA AMU VENTE

SECRETARIA DE HACIENDA

FLOR KEIDE BOLAÑOS LOPEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 2126

Código Versión FechaISO

Elaboró: BARRIETA



LEIDER MENDEZ VARGAS
NIT: 10306012-1

Régimen: Responsable del impuesto sobre las ventas –IVA

Persona Natural

CR 2 18 N 61 CA 75, Popayán, Cauca, Colombia

Tel. 3147180689

Email. leidermendez@hotmail.com

Autorización factura electrónica de venta No. 18764008905189 válida desde 2020-12-16 hasta 2021-06-16 rango
desde FEVE1 hasta FEVE1000.

 

Cliente: DEPARTAMENTO DEL CAUCA
NIT: 891580016
Dirección: CR 6A # 22N - 02 EDIFICIO OBRAS PUBLICAS, PISO 2,

Popayán, Cauca, Colombia
Teléfono: 8235952
Email: sinfraestructura@cauca.gov.co

Tipo de negociación: Contado
Medio de Pago: Transferencia Débito Interbancario
Fecha de Pago: 31/05/2021
Total de Lineas: 4

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: FEVE4

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 11:13:08
FECHA FIRMADO: 28/05/2021 16:13:05

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
28 05 2021

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
28 05 2021

# CÓDIGO DESCRIPCIÓN U. MEDIDA CANTIDAD PRECIO U. IVA DCTO. TOTAL

1 4130 ACTIVIDADES DE INGENIERIA
CONTRATO No: 2658 - 2020 ACTA DE RECIBO No
2 Y FINAL OBJETO: ADECUACION DE ESPACIOS
FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS
ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

WSD 1,00 $9.341.930,00 0,00 0,00 $9.341.930,00

2 4130 ADM
ADMINISTRACIÓN 22%

WSD 1,00 $2.055.224,00 0,00 0,00 $2.055.224,00

3 4130 IMP
IMPREVISTOS 3%

WSD 1,00 $280.258,00 0,00 0,00 $280.258,00

4 4130 UTI
UTILIDAD 5%

WSD 1,00 $467.096,00 0,00 $467.096,00

         

Notas:

SON: (doce millones ciento cuarenta y cuatro mil quinientos ocho pesos )
CUFE: a15c77249b7e980ee0ee4856f12e93575c2e596f3666dabb07ab5ca7c8ef53c5c1e1792ef060383a04a61f5245c6ed90

Subtotal: $12.144.508,00

Cargos: $0.00
Descuento: $0.00
IVA: $0,00
Total: $12.144.508,00

IMPUESTO BASE TARIFA IMPORTE

IMPUESTOS
01 IVA $11.677.412,00 0.00% $0,00

Firma Digital:
ZWs+PemJB+27mBW0NLveTo95okeKCFx3BN3Z4HNjO39cZ2tdmupQ6sTC1zMfAgkDH1NFp4c7kP3GoniQELxbJidE9WCxeiBfDA1xjLWzQ2tK7LGYHMe2vW+H+vros6zTBdh1HjUrAvPlDJ1iPKnNizAqtUJ/6sPBNIGL0yxnuUQqs56
DzhCmG/0nZTjrIgEushLaG+e6Z6tJHspNC5tswvkVf4mzQzJxLHlCRXRScE+LiyG8R4DujsqKKPbJphoBM9K9Cl2fSv1wfZsnuYFuC4H32w9rnFUBnyHTrKBuTPB/30K7QhuARx1DU/vuS1zqH6qymucaXVZGTiGZsn1ezw==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.
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República de Colombia

Gobernación Del Cauca
Secretaria de Infraestructura

Carrera 6ª  Nº 22N-02 Avenida el Estadio. Teléfono 8234206 Fax 8235952 Popayán
www.cauca.gov.co e-mail: sinfraestructura@gmail.com

Popayán, 13 de agosto de 2021

Dra. LAURA OLINFA AMÚ VENTÉ
Secretaria de Hacienda del Departamento del Cauca.
E. S. D.

Ref: Afectación registro presupuestal para pago de Acta N° 2 del Contrato N° 2658-2020-
Objeto: “ADECUACION DE ESPACIOS FÍSICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA
SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA..”

Cordial saludo,

Dando cumplimiento a la Circular N° 001 del 20 de enero de 2015 de su despacho,
comedidamente me permito informar que para el pago del Acta N° 2 del Contrato N° 2658-
2020, a nombre de LEIDER MENDEZ VARGAS   con Cédula de Ciudadanía N° 10.306.012
de Popayán, se debe afectar el siguiente registro presupuestal:

Acta N° Valor a Pagar Afectación Registros presupuestales
Registro Presupuestal N° Valor a afectar

Acta N° 1 del
Contrato N° 2658-

2020
$12´144.508

2179 del 11 de marzo de 2021
Gasto de Inversión

03-3-54459913-785

Fuente Recursos Propios

$12´144.508

Atentamente.

HENRY CUELLAR ÁNGEL
Supervisor
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACIÓN DE APORTES
 PLANILLA NRO. 21000326

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Planilla: 2021-07-28

DATOS DEL APORTANTE

RAZÓN SOCIAL LEIDER MENDEZ
VARGAS TIPO DE PERSONA Natural TIPO DE

DOCUMENTO
Cédula de
Ciudadanía

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN 10306012 D.V. 0 TIPO DE

APORTANTE
B menor a 200
empleados

DIRECCIÓN DE
CORRESPONDENCIA CRA 2 NO 18N 61 DEPARTAMENTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

ACTIVIDAD
ECONÓMICA 4330 CORREO

ELECTRÓNICO
LEIDERMENDEZ@HOT

MAIL.COM TELÉFONO 8230884

FAX 0 SUCURSAL 02 NOMBRE SUCURSAL comfacauca

TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipo de
aportante Empleador

REPRESENTANTE LEGAL

Nro. DE
IDENTIFICACIÓN PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

PERÍODO COTIZACIÓN PENSIÓN PERÍODO COTIZACIÓN SALUD FORMA DE PRESENTACIÓN

Año: 2021 Mes: 03 Año: 2021 Mes: 04 Sucursal

Nro. DE TRABAJADORES Vlr. TOTAL NÓMINA Nro. DE RADICACIÓN

2 $2.003.526 21000326
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IDENTIFICACIÓN DEL AFILIADO Salario

Identificación

Tipo
Vincula
ción

Sub
tip
o
Cot

Ext
no
obl

Colombi
ano ext Dpto Mun Tipo de

Salario Nombres Salario Básico

CC-97470466 01 No No No 19 1 Fijo GUERRA MURCIA EDUARDO CAMILO $908.526

CC-1061730219 01 No No No 19 1 Fijo MONTENEGRO GUTIERREZ JOHNNY ALEXIS $1.095.000

NOVEDADES

Identificación
I
N
G

Fecha
Ing

R
E
T

Fecha
Ret

T
D
E

T
A
E

T
D
P

T
A
P

V
S
P

Fecha
Nov
Vsp

V
T
E

V
S
T

S
L
N

Fecha
Sln

Inicio

Fecha
Sln
Fin

I
G
E

Fecha
Ige

Inicio

Fecha
Ige
Fin

L
M
A

Fecha
Lma

Inicio

Fecha
Lma
Fin

V
A
C

Fecha
Vac

Inicio

Fecha
Vac
Fin

A
V
P

V
C
T

Fecha
Vct

Inicio

Fecha
Vct
Fin

IRL
Fecha
Irp

Inicio

Fecha
Irp
Fin

CC - 97470466 X 2021-03-01 X 2021-03-31 0

CC - 1061730219 X 2021-03-01 X 2021-03-31 0

SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Identificación AFP Dias
Cotizados IBC pensión Tarifa Cot Obl Cot Vol

Afil
Cot Vol
Aport Total Cot Fondo Sol

Fondo
Subsistenci

a
Vlr no ret

CC - 97470466 PORVENIR 30 $908.526 0.1600000 $145.400 $0 $0 $145.400 $0 $0 $0

CC - 1061730219 PORVENIR 30 $1.095.000 0.1600000 $175.200 $0 $0 $175.200 $0 $0 $0

SISTEMA GENERAL DE SALUD SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
PROFESIONALES

Identificación EPS

Di
as
Co
t

IBC salud Tarifa Cot Obl UPC Adic Núm Aut
EG Valor EG Núm Aut

Lic Valor Lic

Di
as
Co
t

IBC
Riesgos

Có
d
CT

Tarifa Cot Obl

CC - 97470466 SANITAS 30 $908.526 0.0400000 $36.400 $0 0 $0 0 $0 30 $908.526

10
30
60
12

0.0696000 $63.300

CC - 1061730219 EPS-S EMSSANAR 30 $1.095.00
0 0.0400000 $43.800 $0 0 $0 0 $0 30 $1.095.00

0

10
30
60
12

0.0696000 $76.300

APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-97470466 COMFACAUCA 30 $908.526 0.0400000 $36.400 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0
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APORTES PARAFISCALES

Identificación CCF Días Cot
a CCF IBC Cajas Tarifa

CCF
Aporte
CCF

Tarifa
SENA

Aporte
SENA

Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ESAP

Aporte
ESAP

Tarifa
Min Edu

Aporte
Min Edu

CC-1061730219 COMFACAUCA 30 $1.095.00
0 0.0400000 $43.800 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 $0

TOTALES PARA EL PERÍODO 2021 - 03

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A PENSIÓN POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRADO
RA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

VLR
COTIZACIÓN
VOL AFIL

VLR
COTIZACIÓN
VOL APOR

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SOL

VLR APORTE
FONDO

PENSIÓN SUBS
DÍAS MORA VLR

INTERESES

VLR
INTERESES
FONDO DE

SOLIDARIDAD

VLR
INTERESES
FONDO DE

SUBSISTENCIA

TOTAL PAGAR

PORVENIR 2 $320.600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $320.600

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A SALUD POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA

NÚM
AFIL

VLR
TOTAL
COT
OBL

VLR
UPC

AUT.
IGE

VLR
IGE

AUT.
DESC
LMA

VLR
LMA

VLR
NETO
APORTE
S DE
COT

DÍAS
MORA

VLR
INTERE
SES
COT
OBL

VLR
INTERE
SES
UPC

SUBTOT
AL

APORTE
S COT

SUBTOT
AL

APORTE
S

RADICA
CIÓN
AUTOLI

Q
INICIA

L

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR COT
OBL

SALDO
FAVOR
PERÍOD

O
ANTERI
OR UPC

TOTAL
PAGAR
COT
OBL

TOTAL
PAGAR
UPC

FONDO
DE SOL
SALUD

TOTAL
PAGAR

EPS-S
EMSSANAR 1 $43.80

0 $0 0 $0 0 $0 $43.80
0 0 $0 $0 $43.80

0 $0 0 $0 $0 $43.80
0 $0 $0 $43.80

0

SANITAS 1 $36.40
0 $0 0 $0 0 $0 $36.40

0 0 $0 $0 $36.40
0 $0 0 $0 $0 $36.40

0 $0 $0 $36.40
0

TOTAL APORTES DEL PERÍODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA

ADMINISTRA
DORA NÚM AFIL VLR TOTAL

COT OBL

NÚM AUT
PAGO

INCAPACIDA
DES

VLR
INCAPACIDA

DES

VLR
APORTES
PAGADOS A
OTROS
RIESGOS

VLR NETO
APORTES

COTIZACIÓN
DÍAS MORA INT MORA

COT OBL

SUBTOTAL
APORTES
COT

NÚM RAD
AUTOLIQUID

ACIÓN
INICIAL

SALDO A
FAVOR
PERÍODO
ANTERIOR

FONDO SOL
RIESGOS

PROFESIONA
LES

TOTAL
PAGAR

POSITIVA 2 $139.600 0 $0 $0 $139.600 0 $0 $139.600 0 $0 $1.396 $139.600

TOTAL APORTES PARAFISCALES

NOMBRE ENTIDAD NÚM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DÍAS MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR

COMFACAUCA 2 $80.200 0 $0 $80.200

SENA 0 $0 0 $0 $0

ICBF 0 $0 0 $0 $0

ESAP 0 $0 0 $0 $0

MinEdu 0 $0 0 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 2 $80.200

PENSIONES 1 $320.600

RIESGOS PROFESIONALES 1 $139.600

CAJAS DE COMPENSACIÓN 1 $80.200

SENA 1 $0

ICBF 1 $0

ESAP 1 $0

MINISTERIO DE EDUCACIÓN 1 $0

GRAN TOTAL 1 $620.600



 

Secretaría de Infraestructura 
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayán 
Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA 
 

“'ADECUACIÓN DE ESPACIOS FÍSICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FÍSICOS DE LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA." 
 
Popayán, 
 
 
Señores: 
LEIDER MENDEZ VARGAS  
10.306.012 de Popayán   
Dirección: Carrera 2 # 18N – 61 Casa 75 Barrio Portal de Pomona  
Teléfono: 3147180689 
Popayán 
 
ASUNTO: Aceptación de la oferta presentada para el proceso de Mínima Cuantía No. DC-
SI-MC- 026-2020. 
 
 
EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE INFRAESTRUCURA, se complace en 
informarle que la oferta presentada por usted el día 02 de diciembre de 2020, para 
“'ADECUACIÓN DE ESPACIOS FÍSICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FÍSICOS DE LA SECRETARIA DE 
INFRAESTRUCTURA”, es aceptada, teniendo en cuenta que cumplió con las condiciones y 
documentos establecidos en la invitación pública del proceso de mínima cuantía de 
conformidad con el informe de evaluación realizada por el comité de evaluación 
designado para tal efecto. Así mismo se le informa que para todos los efectos jurídicos la 
presente aceptación junto con la oferta por usted presentada constituye el contrato 
celebrado y se identificará de la siguiente manera: 1.-OBJETO: “ADECUACIÓN DE 
ESPACIOS FÍSICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO EN LOS ESPACIOS FÍSICOS DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA.”  2.-
CONTRATISTA: LEIDER MENDEZ VARGAS identificado con Cedula de ciudadanía número. 
10.306.012 de Popayán. 3.-DIRECCIÓN: Carrera 2 # 18N – 61 Casa 75 Barrio Portal de 
Pomona; Teléfono: 3147180689. 4.-PLAZO DE EJECUCIÓN: El plazo para la ejecución del 
objeto contractual será hasta el 31 de diciembre de 2020, contados a partir del 
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalización del contrato y 
suscripción del acta de inicio por el supervisor y el futuro contratista. 5.- VALOR: VEINTI 
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN  
PESOS M/CTE. ($25.278.881.00). 6.-IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL: El certificado de 
disponibilidad presupuestal que soporta económicamente la invitación pública es el No. 
3954 del 14 de octubre de 2020, certificado expedido por la Secretaría de Hacienda del 

2658-2020



 

Secretaría de Infraestructura 
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayán 
Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 

Departamento. 7. FORMA DE PAGO: El Departamento pagará al contratista seleccionado 
a través de un Acta de Obra hasta el 100% del valor del contrato, para la liquidación se 
debe presentar la documentación exigida. Las actas parciales deben ser refrendadas por el 
contratista, interventor y supervisor, acompañadas del programa de trabajo e inversiones 
aprobadas y el pago de aportes de seguridad social y parafiscales del personal vinculado 
laboralmente con el contratista y del periodo correspondiente. En todos los casos se 
deberán atender los requisitos legales de recibo de trámite de cuentas, de acuerdo con el 
manual de contratación de la entidad contratante y las disposiciones vigentes. 8. 
GARANTÍAS. Cumplimiento del contrato, pago de multas, cláusula penal pecuniaria, 
equivalente al 20% del valor del contrato, con una vigencia igual a la duración del contrato 
y cuatro (4) meses más; (Decreto 1082/2015 artículo 2.2.1.2.3.1.7 # 3). De calidad del 
servicio equivalente al 20% del valor del contrato, con una vigencia igual a la del contrato 
y cuatro (4) meses más; (Decreto 1082/2015 artículo 2.2.1.2.3.1.7 # 7). Responsabilidad 
civil extracontractual. Que pueda surgir de las actuaciones, hechos u omisiones el 
contratista y que protejan a la entidad de las eventuales reclamaciones de terceros. El 
valor asegurado por los contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil 
extracontractual no debe ser inferior a: 1. Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo 
valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV. 2. Trescientos (300) SMMLV 
para contratos cuyo valor sea superior a mil quinientos (1.500) SMMLV e inferior o igual a 
dos mil quinientos (2.500) SMMLV. 3. Cuatrocientos (400) SMMLV para contratos cuyo 
valor sea superior a dos mil quinientos (2.500) SMMLV e inferior o igual a cinco mil (5.000) 
SMMLV. 4. Quinientos (500) SMML V para contratos cuyo valor sea superior a cinco mil 
(5.000) SMMLV e inferior o igual a diez mil (10.000) SMMLV. 5. El cinco por ciento (5%) del 
valor del contrato cuando este  sea  superior  a  diez  mil  (10.000)  SMMLV,  caso  en  el  
cual  el  valor  asegurado  debe  ser  máximo  setenta y cinco  mil  (75.000)  SMMLV  En  
caso  de  que  el  contrato  se  adicione,  prorrogue,  suspenda  o  en  cualquier    otro 
evento en que fuere necesario,  EL  CONTRATISTA  a  su  costa,  se  obliga  a  modificar  las  
garantías  de   acuerdo a las  normas  legales  vigentes.  En la póliza deberá constar 
expresamente que se ampara el   cumplimiento   del       contrato, el   pago   de   las   
multas   y   de   la   penal   pecuniaria   convenidas y que la entidad aseguradora renuncia 
al beneficio de excusión. PARÁGRAFO PRIMERO: El hecho de la constitución de los 
amparos de que trata esta estipulación no exonera al CONTRATISTA de las 
responsabilidades en relación con los riesgos asegurados. PARÁGRAFO SEGUNDO: Será de 
cargo del CONTRATISTA el pago oportuno de todas las primas y erogaciones de 
constitución y mantenimiento de las garantías. En caso de demora en pagar 
oportunamente tales gastos, EL DEPARTAMENTO podrá hacerlo y descontará su valor de 
la primera factura o facturas que debe pagar al CONTRATISTA. Igualmente deberá reponer 
las garantías cuando el valor de las mismas se vea afectado por razón de siniestros. 
PARÁGRAFO TERCERO: No obstante, la constitución de las pólizas podrá ser modificada 
de común acuerdo durante la ejecución del contrato. Una vez iniciada la ejecución del 
contrato, en caso de incumplimiento del contratista de la obligación de obtener la 
ampliación de la garantía o de la obligación de obtener su renovación o de la obligación de 



 

Secretaría de Infraestructura 
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayán 
Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 

restablecer su valor o de aquella de otorgar una nueva garantía que ampare el 
cumplimiento de las obligaciones que surjan por razón de la celebración, ejecución y 
liquidación del contrato, la entidad contratante podrá declarar la caducidad  del  mismo 9. 
SUPERVISIÓN: EL DEPARTAMENTO DEL CAUCA - SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA 
realizará la supervisión del presente contrato a través de un funcionario delegado por el 
Secretario de Despacho. Todas las cuentas que presente el Contratista deberán ser 
firmadas en constancia de su cumplimiento por el supervisor. 10. DOMICILIO 
CONTRACTUAL: El lugar de ejecución es en el Departamento del Cauca, para todos los 
efectos se tomará como domicilio contractual, el municipio de Popayán. 11. CESIÓN: EL 
CONTRATISTA no podrá ceder el presente contrato total o parcialmente sin el previo 
consentimiento por escrito del DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE 
INFRAESTRUCTURA. En todo caso, cedente y cesionario serán solidariamente responsables 
ante el DEPARTAMENTO DEL CAUCA – SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA por todas las 
obligaciones de este Contrato. 12. MULTAS: En caso de incumplimiento de las 
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, EL DEPARTAMENTO podrá aplicar las siguientes 
multas: - Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones referentes a iniciar o 
no reanudar la prestación de servicios, según el caso, en la fecha determinada, o por 
suspensión temporal de la misma sin causa justificada o por causas imputables al 
Contratista, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato por cada día de mora, sin 
superar el tres por ciento (3%) del valor total del mismo. - Por mora o incumplimiento 
injustificado de las obligaciones referentes a constituir a tiempo la garantía única, en 
cualquiera de sus riesgos amparados, el uno por ciento (1%) del valor total del contrato, 
suma que será deducida de la primera acta de pago. - Por mora o incumplimiento 
injustificado de las obligaciones referentes a prorrogar la garantía única de cumplimiento, 
en cualquiera de sus riesgos amparados, cuando a ello hubiere lugar, el uno por ciento 
(1%) del valor del contrato en el momento de su aplicación, suma que será descontada del 
acta de pago final. - Por mora o incumplimiento injustificado de las obligaciones 
referentes a presentar los documentos exigidos para la liquidación del contrato, dentro 
del plazo establecido para el efecto, según las disposiciones vigentes, el cero punto tres 
por ciento (0.3%) del valor total del contrato. En este caso, el DEPARTAMENTO DEL CAUCA 
elaborará la liquidación de oficio. - Por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones 
pactadas en el contrato o las correspondientes al pago de aportes al sistema de seguridad 
social integral, el uno por mil (1‰) del valor total del contrato por cada día de retraso. Las 
multas tendrán como tope máximo el diez por ciento (10%) del valor del contrato, sin 
perjuicio de la cláusula penal pactada. Las multas serán impuestas directamente por el 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA de conformidad con el artículo 17 de la ley 1150 de 2007 y 
siguiendo el procedimiento administrativo señalado en el artículo 86 de la ley 1474 de 
2011. El contratista renuncia expresamente a ser reconvenido para su constitución en 
mora. PARÁGRAFO: En el evento en que las multas no puedan ser descontadas 
oportunamente o no sean pagadas dentro del mes siguiente a su tasación por parte del 
CONTRATISTA, se descontarán de los pagos que se encontraren pendientes a su favor, de 
todas maneras, su cobro podrá efectuarse con cargo a la garantía única de cumplimiento, 



 

Secretaría de Infraestructura 
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayán 
Tel: +57 (2) 8235952 | Fax: (2) 8234206 

si la hubiere. 13. PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de incumplimiento, EL 
DEPARTAMENTO DEL CAUCA hará efectiva una sanción penal pecuniaria, la cual tendrá un 
monto de diez por ciento (20%) del valor del contrato, pena que se pacta por el mero 
retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la obligación principal, para efectos de cobrar 
la cláusula penal se podrá hacer uso de la compensación de sumas o jurisdicción coactiva. 
El contratista renuncia a ser requerido para efectos de constitución en mora y a la 
tasación proporcional de la pena. 14. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El 
CONTRATISTA responderá por el ocultamiento de inhabilidades e incompatibilidades para 
contratar de que trata el artículo 8 de la Ley 80 de 1993 o por suministrar información 
falsa (Artículo 25, numeral 17 y 40, inciso 3 de la Ley 80 de 1993); EL CONTRATISTA, 
declara bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la sola firma del 
contrato, que no se encuentra incurso en ninguna de las inhabilidades e 
incompatibilidades previstas en el artículo 8º. De la Ley. 80 de 1993, y las demás señaladas 
en la ley. 15. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: En cuanto a la caducidad y a sus efectos 
estará sometido el presente aceptación a lo que expresamente prevé el artículo 18 de la 
Ley 80 de 1993. En todo caso de declaratoria de caducidad administrativa del contrato, se 
hará mediante resolución motivada por el Departamento en la que se manifestaran las 
causas que dieron lugar a ella. Dicha providencia se notificará en la misma forma indicada 
antes para la multa y procederá contra ella el recurso de reposición, debiendo ser 
sustentada por EL CONTRATISTA dentro de los cinco (5) días siguientes a la notificación o 
publicación según el caso. En firme la resolución que decreta la caducidad administrativa, 
este contrato quedará definitivamente terminado y EL CONTRATISTA no tendrá derecho a 
reclamar indemnización alguna. 16. APLICACIÓN DE LOS PRINCIPIOS DE TERMINACIÓN, 
MODIFICACIÓN E INTERPRETACIÓN UNILATERAL.- Esta aceptación se rige por los 
principios de terminación e interpretación unilateral por parte del DEPARTAMENTO DEL  
CAUCA – SECRETARÍA DE INFRAESTRUCTURA, contenido en los Artículos 15, 16 y 17 de la 
Ley 80 de 1993. 17. EJECUCIÓN Y LEGALIZACIÓN DEL CONTRATO POR PARTE DEL 
OFERENTE SELECCIONADO. Las partes acuerdan un plazo máximo de 2 días hábiles para 
que se proceda al cumplimiento de requisitos para la ejecución del contrato. Vencido el 
término sin que el CONTRATISTA haya cumplido los requisitos de ejecución se entiende 
que el CONTRATISTA renuncia al contrato. 18. INDEMNIDAD: EL CONTRATISTA deberá 
mantener al DEPARTAMENTO, a sus representantes y asesores, indemnes y libres de todo 
reclamo, demanda, litigio, acción judicial y reivindicación de cualquier especie y naturaleza 
que se entable o pueda entablarse contra EL DEPARTAMENTO por causa y omisiones de  
EL CONTRATISTA, subcontratista o dependientes, en razón de la ejecución del objeto del 
presente contrato. 19. LIQUIDACIÓN: la presente aceptación será liquidada por las partes 
al cumplimiento total de la prestación del servicio contratado, a satisfacción o dentro del 
término y procedimientos indicados en la ley 1150 de 2007. Igualmente, a partir de la 
fecha cuenta con dos (2) días hábiles para la firma del acta de inicio, fecha en la cual se 
dará inicio a la ejecución del contrato y deberá dar cumplimiento a las obligaciones 
establecidas tanto en la invitación pública como en los estudios previos adelantados para 
este proceso. Con la publicación de la presente comunicación de aceptación el oferente 



 

Secretaría de Infraestructura 
Carrera 6 con Calle 22N, Segundo Piso - Popayán 
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queda informado de la aceptación de su oferta y por consiguiente sujeto al cumplimiento 
de las obligaciones en desarrollo del objeto del contrato. 20. DOCUMENTOS QUE HACEN 
PARTE DEL CONTRATO: El estudio previo y la invitación hacen parte del presente 
contrato, por lo tanto, EL CONTRATISTA debe dar cabal cumplimiento a todas y cada una 
de las obligaciones establecidas en los mismos para el desarrollo, ejecución y entrega a 
satisfacción del objeto contractual de la invitación pública No. DC-SI-MC-026-2020. 
 
 
 
 
 



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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

10 12 2020 10 12 2020 00:00 30 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******10,111,552.40$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 CONTADO

40-44-101053934

40-44-101053934



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:
1100910265271-6

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

10 12 2020 10 12 2020 00:00 30 04 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******10,111,552.40$ ******30,000.00 $ *******8,000.00 $ *******7,220.00 $ ************45,220.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101053934
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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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFON O: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente  de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFON O: 8242925 - POPAYAN

 1DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

07 04 2021 16 12 2020 00:00 31 08 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E 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

$ *******24,645,837.45$ ******16,000.00 $ ***********0.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

40-44-101053934

40-44-101053934



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:

1100910271161-9

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFON O: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

07 04 2021 16 12 2020 00:00 31 08 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C OLABORACIÓN

$ *******24,645,837.45$ ******16,000.00 $ ***********0.00 $ *******3,040.00 $ ************19,040.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101053934



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: Manuel Sarmiento - Vicepresidente  de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGU ROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFON O: 8242925 - POPAYAN

 2DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

07 04 2021 16 12 2020 00:00 31 08 2021 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES D E 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 D E REVISAR Y HACER ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU C OLABORACIÓN

DLF018491A

40-44-101053934

40-44-101053934



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente  de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101053934, anexo
6, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en POPAYAN a los 07 días del mes de ABRIL de 2021

40-44-101053934









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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - 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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

09 04 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******24,645,837.45$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 CONTADO

40-44-101053934

40-44-101053934



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:

1100910271238-7

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

09 04 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******24,645,837.45$ ******24,000.00 $ *******8,000.00 $ *******6,080.00 $ ************38,080.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101053934



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: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 2DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

09 04 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

DLF018491A

40-44-101053934

40-44-101053934







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: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 1DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

17 07 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******24,645,837.45$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

40-44-101053934

40-44-101053934



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 CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

17 07 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

$ *******24,645,837.45$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

40-44-101053934



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: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO. 9 - 31 - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

 2DLF018491A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

POPAYAN 40POPAYAN

17 07 2021 16 12 2020 00:00 07 04 2026 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

MENDEZ VARGAS, LEIDER CC: 10.306.012

DG 50  NRO. 18 N - 144 POPAYAN, CAUCA 3147180689

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

CL 4 KR 7 ESQ 0 0 POPAYAN, CAUCA

NIT: 891.580.016-8

8207465

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

DLF018491A

40-44-101053934

40-44-101053934



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 3

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101053934, anexo
10, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en POPAYAN a los 17 días del mes de JULIO de 2021

40-44-101053934







 

 

 

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA 

 

 
"COMFACAUCA" 

HACE CONSTAR: 

 
Que la empresa contratista MENDEZ VARGAS LEIDER, identificada con Nit. 10306012, ha 

cancelado aportes parafiscales del 4%, con destino al régimen de Subsidio Familiar, por el 

periodo comprendido de Marzo del 2021 a Marzo del 2021. 

 
 

VALOR NOMINA: $ 2.005.000 VALOR 4%: $ 80.200 

 
Por concepto: CONTRATO DE OBRA N.º 2658 DE 2020 MAS ADICIONAL N° 01; SUSCRITO 

CON LA GOBERNACIÓN DEL CAUCA. 

 
 

El documento es válido para liquidación del presente Contrato 

 
 

"LA EXPEDICION DE ESTA CERTIFICACION NO IMPIDE QUE COMFACAUCA VERIFIQUE LA BASE DE LIQUIDACION 

DE APORTES Y QUE CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL PAGO POR VIGENCIAS O PERIODOS ANTERIORES." 

 

 
Se expide en Popayán, a los 11 días del mes de Agosto de 2021 

 
 
 
 
 
 

JEFE DE PROMOCION Y CONTROL DE APORTES 
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Información Básica

Objeto: ADECUACION DE ESPACIOS FISICOS DE TRABAJO PARA LAS NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EN LOS ESPACIOS FISICOS DE LA SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

Valor:
Valor Inicial: $25.278.881,00 
+ Adiciones: 0
= Valor Vigente: $25.278.881,00

Nombre o Código: 2658-2020 Modalidad de Selección: Mínima Cuantía

Procedimiento / Causal: Porcentaje Mínima Cuantía Tipo de Contrato: Contrato de Obra

Fecha de Suscripción
(aaaa/mm/dd):

2020/12/09 Fecha de Inicio
(aaaa/mm/dd):

2020/12/16

Fecha de Finalización
(aaaa/mm/dd):

2020/12/31 Fecha de Finalización
Ampliada (aaaa/mm/dd):

 

Plazo de Ejecución: 15 Día(s) Año de Suscripción: 2020

Dias Suspensión 0 Anticipo: No

Estado actual del contrato: VERIFICADO Novedades del contrato:

Vigencias para el contrato actual

Rubros asociados al contrato

Certificado Disponibilidad Presupuestal (C.D.P.)

Registro Presupuestal (R.P.)

Contratistas

Supervisores - Interventores

Resumen Información del Contrato  
  
 

 
VIGENCIA VALOR TIPO FECHA

VINCULACIÓN

     

Agregar / Editar Vigencias

 
RUBRO PRESUPUESTAL VIGENCIA ORIGEN TIPO SECTOR VALOR

DISPONIBLE

03 - 3 - 5 2 578 11 13 - 785-BPIN 2020003190058 -Fortalecimiento de la capacidad de atención y prestación de servicios en la Secretaria de
Infraestructura de la Gobernación del Cauca

2020 Recursos Propios Inversión Infraestructura Vial $0,00

Agregar / Editar Rubros

  FASE C.D.P. FECHA C.D.P. RUBRO ORIGEN VALOR CDP LIBERADO ADICIONES

Total C.D.P.s: $32.197.690,00 $0,00

Precontractual 3954 2020/10/14
03 - 3 - 5 2 578 11 13 - 785 - BPIN 2020003190058 -Fortalecimiento de la capacidad de
atención y prestación de servicios en la Secretaria de Infraestructura de la Gobernación del
Cauca

$32.197.690,00 $0,00 $0,00

Vincular C.D.P.

  FASE CODIGO FECHA R.P. VALOR R.P. LIBERADO ADICIONADO

Total R.P.s: $25.278.881,00 $0,00

Contractual 7856 2020/12/10 $25.278.881,00 $0,00 $0,00

Agregar / Editar R.P.

  IDENTIFICACIÓN NOMBRES / RAZÓN SOCIAL TIPO CONTRATISTA FECHA VINCULACIÓN

10306012 MENDEZ VARGAS LEIDER Contratista 2021/03/25

Agregar / Editar Contratista

  IDENTIFICACIÓN NOMBRES / RAZÓN SOCIAL TIPO SUPERVISOR FECHA VINCULACIÓN

10547661 HENRRY CUELLAR ANGEL Interno 2021/03/25


















(/dashboard.aspx)






(logout.aspx)

javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:void(0)
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javascript:void(0)
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http://siaobserva.auditoria.gov.co/logout.aspx


Fechas Registradas

Documentos de Legalidad Anexados

Agregar / Editar Supervisores

 
FECHA DESCRIPCIÓN FECHA

REGISTRO

2020/12/09 Fecha de Suscripción (Firma Contrato) 2021/03/2

2020/12/16 Fecha de Inicio (Acta de Inicio) 2021/03/2

2020/12/31 Fecha de Finalización (Proceso Inicio) 2021/03/2

2020/12/01
Fecha de Publicación en el SECOP
Ver Publicación  (https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE)

2021/03/2

Agregar / Editar Fechas

  ETAPA - FASE DESCRIPCIÓN ARCHIVOS REQUISITO  

Precontractual
Elaboración Contrato

ESTUDIOS PREVIOS(AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

CDP/COMPROBANTE DE PRESUPUESTO O EL QUE HAGA SUS
VECES(AGR)

Requerido

Contractual
Registro Contratación

CONTRATO O SU EQUIVALENTE(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

REGISTRO PRESUPUESTAL (AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

ACTA DE INICIO (AGR) Requerido

Contractual
Prórroga

PRÓRROGA (AGR) Informativo

Contractual
Adición y Prórroga

ADICIÓN/PRÓRROGA (AGR) Informativo

Contractual
Registro Contratación

INFORMES POR PARTE DEL CONTRATISTA Requerido

Contractual
Registro Contratación

PAGOS REALIZADOS (AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

ANÁLISIS DEL SECTOR (AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

INVITACIÓN Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

ACTA DE CIERRE DEL PROCESO Y DE RECIBO DE LAS OFERTAS (AGR) Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

DOCUMENTO DE CONFORMACIÓN DE COMITÉ EVALUADOR Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS HABILITANTES - ACLARACIÓN Y
SUBSANABILIDAD (AGR)

Requerido

Precontractual
Elaboración Contrato

ACTA DE RECOMENDACIÓN DEL COMITÉ EVALUADOR (AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

DESIGNACIÓN DEL SUPERVISOR(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA OFERTA(AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

GARANTÍAS (AGR) Requerido

Contractual
Registro Contratación

APROBACIÓN DE LA GARANTÍA (AGR) Requerido

  1

  1

  1

  1

  1

  3

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

  1

Anexar Documentos

  Traza del contrato

USR: Fernando Estrada

MARZO 25 DE 2021VERIFICADO  

USR: Fernando Estrada

Mas info 

MARZO 25 DE 2021EDICIÓN CONTRATO  

USR: Fernando Estrada

Mas info 

MARZO 25 DE 2021EDICIÓN CONTRATO  

USR: Fernando Estrada

MARZO 25 DE 2021EDICIÓN CONTRATO  

MARZO 25 DE 2021REGISTRADO  

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticeManagement/Index?currentLanguage=es-CO&Page=login&Country=CO&SkinName=CCE
javascript:bootbox.alert('CONTRATISTA System.Web.UI.WebControls.TextBox VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL');
javascript:bootbox.alert('RP 7856 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL');


Cerrar

Mas info 
USR: Fernando Estrada

Marzo de 2021 

javascript:bootbox.alert('CDP 3954 - 2020/10/14 - $32.197.690,00 VINCULADO AL CONTRATO ACTUAL');

