DEPARTAMENTO DE NARING

Gobernacion de
~

NARINO
CERTIFICADO DE LEGALIZACION
Modalidad de Contratacién: CONTRATACION DIRECTA
Tipo de Contratacion: URGENCIA MANIFIESTA
Numero Contrato o Convenio: 0827 - 2024
Id Contratista: 901050692
Razén Social Contratista: INGECONAR SAS
Valor Contrato: 430.000.000,00
Fecha Suscripcion Modificatorio: 14 Mayo, 2024
Fecha Legalizacién Modificatorio: 14 Mayo, 2024
Tipo Modificatorio : En Valor
Valor de Adicion: 168.831.819,71
Datos del CDP:
Fecha CDP Numero CDP Cuenta Valor
10 Mayo, 2024 2024050093 2.3.2.02.02.009-24-240 168.831.819,71
2-0600-
2402006-20230035201
34- 97990-16-1.2.1.0.00
Datos Registro Presupuestal:
Fecha Registro NUmero Registro Cuenta Valor Registro
14 Mayo, 2024 2024050366 2.3.2.02.02.009-24- 168.831.819,71
2402-0600-2402006-
2023003520134-
97990-16-1.2.1.0.00
Datos de Péliza:
Péliza |Expedicion | Aprobacion | Amparo Desde Hasta Valor
AD-41-44-10 | 2024-05-14 2024-05-14 Cumpl Con 01 Marzo, 2024 15 Septiembre, 59.883.181
1281614 2024
AD-41-44-10 | 2024-05-14 2024-05-14 Pago Sal.. 01 Marzo, 2024 15 Mayo, 2027 119.766.363
1281614
AD-41-44-10 | 2024-05-14 2024-05-14 E.C.O 15 Mayo, 2024 15 Mayo, 2025 179.649.545
1281614
AD-41-44-10 | 2024-05-14 2024-05-14 (oX] 15 Mayo, 2024 15 Mayo, 2025 179.649.545
1281614
AD-41-44-10 | 2024-05-14 2024-05-14 B.M.C.L.A 01 Marzo, 2024 15 Septiembre, 86.000.000
1281614 2024

SE CERTIFICA QUE UNA VEZ REVISADO, HA CUMPLIDO CON LOS REQUISITOS
DE LEGALIZACION

TFohn Blexandel velasco L. s 7
Director(a) UNAEJB Revisado

Gobernacidm de Narifio - Calle 19 No. 23 - 78 Pasto Marifio (Colombia)
Linea Gratuita: 01 8000 94 S8 98 Pbx (57)2 7235003
WWW.Narifo.gov.co - contactenos@nanno.gov.co




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101281614 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o5 | 2024 o1 | 03 | 202 00:00 15 | o5 | 2027 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON INGEGEERERS IDENTIFICACION NIT: 901.050.692-9
SOCIAL
EDIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE |CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFONO: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
it SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
BENEFICIARIO: : SO0K40S.
IRECCION: CALLE 19 NRO 23-78 CIUDAD:  PASTO, NARIKIO TELEFONO 7333737

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO GN 0827-2024 , CUYO
g OBJETO ES: ATENCION A LA URGENCIA MANIFIESTA POR EMERGENCIA EN SECTOR LA COLUMPIA VIA DEPARTAMENTAL JUNIN BARBACOAS PR 25+110

AMFPAROS

RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES

o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2024 15/09/2024 $59,883,181.97 $43,000,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2024 15/05/2027 $119,766,363.94 $86,000,000.00

4 LABORALES
ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $179,649,545.91 $129,000,000.00
CALIDAD DE LOS ELEMENTOS SI AMPARA 1 ANOS, 0 MESES Y 0 DIAS * $179,649,545.91 $129,000,000.00
DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO 01/03/2024 15/09/2024 $86,000,000.00 $86,000,000.00
ACLARACIONES

* ESTE AMPARO INICIA VIGENCIA UNA VEZ SE HA FINALIZADO LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CON LA FIRMA DEL ACTA DE ENTREGA A SATISFACCION DEL MISMO
MEDIANTE PRESENTE ANEXO Y SEGUN MODIFICACION No 003 AL CONTRATO No GN0827-2024 POR EL CUAL SE ADICIONA LA SUMA DE $ 168.831.819.71, ACTUALIZANDO LAS
S4SUMAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA.

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ *****444,494.00 § *x+++++8,000.00 § *++++*85,974.00 § Frrmrnirr538,468.00 § ***+**+624,948,637.73 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TRIBLAOHR COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPARA 5 AR, WALCR ASEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

41-44-101281614

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601 2186977 60 6019330 DLF210327A

1=
' 0



EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008 578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO M 41-44-101281614 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 14 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 | 05 | 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD

NOMBRE O RAZON

IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9
oMes INGECONAR SAS |
DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE clubAD:  PASTO, NARINO [TELEFONO: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
i\ SEGURADO / DEPARTAMENTO DE NARINO IDENTIFICACION NIT: 800.103.923-8
=B ENEFICIARIO: : 800.103.
85 |RECCION: CALLE 19 NRO 23-78 CIUDAD:  PASTO, NARINO TELEFONO 7333737
ADICIONAL:
=
F GUESTADOD

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPONSALES BANCARIOS

D e T

pamnlomhia'"

el LT RE AR R h

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

Pagos con convenio “No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****444,494.00 § *+++++8 000.00 $ ****+**85,974.00 § rrrewrnt538,468.00 $ ****+*624,948,637.73 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
EFRAIN ALFREDO ROSERO SALAS 210327 100.00

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
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Meo. VALCOR PAGO:
1100960946093-6

(415) 7709998021167 (8020)11009609460936 (3900) 000000538468 (96) 20250514

e colodm

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO HPEMHTEHDE‘ENFW#

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS

DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.

MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO 41 41-44-101281614 3
[FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIAHASTA ATLAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 05 | 2024 01 | 03 | 2024 00:00 15 05 2027 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
EOCIAL INGECONAR SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.050.692-9

DIRECCION: CR 33 NRO. 2 - 48 BRR CASTILLOS DEL NORTE CIUDAD: PASTO, NARINO |TELEFON0: 3148680383
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

IASEGURADO/
BENEFICIARIO:

[DIRECTION: CALLE T9 NRO 23-78 |CIUDAD: PASTO, NARINO | TELEFONO: 7333737

DENTIFICACION  NIT: 800.103.923-8

DEPARTAMENTO DE NARINO

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

2ok

VIGILADQ SrE

41-44-101281614

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas = / FiIRMy TomMAFOR
#

DLF210327A 2




Contribuyente

Banco

Banco

LIQUIDACION
TASA PRODEPORTE

Liquidacion No. 10204927 PIN No. 2022006196

Agente recaudador  DEPARTAMENTO DE NARINO Lzt 901050692

Solicitante INGECONAR SAS Celular 3148680383

Correo GERENCIA.INGECONAR@GMAIL.COM Contrato MODIFICATORIO #3 GN0827-2024
i\ﬁilaoureasrt]ct)ess de $ 167,598,048 Valor impuestos $1,233,771

Valor total contrato  $ 168,831,819 Fecha de contrato 2024-05-17

Fecha de solicitud ~ 2024-05-23 Fecha vence Pagina Web

Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado

Tasa Prodeporte  $ 167,598,048 2% $ 3,351,961 $0 $ 3,351,961
Total $ 3,351,961

Fecha de Pago: 2024-05-20 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web

LIQUIDACION

TASA PRODEPORTE
Liquidacion No. 10204927 PIN No. 2022006196
Agente recaudador  DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901050692
Solicitante INGECONAR SAS Celular 3148680383
Correo GERENCIA.INGECONAR@GMAIL.COM Contrato MODIFICATORIO #3 GN0827-2024
i\ﬁ:)OJeas?})is de $ 167,598,048 Valor impuestos $ 1,233,771
Valor totalcontrato  $ 168,831,819 Fecha de contrato 2024-05-17
Fecha de solicitud 2024-05-23 Fecha vence Pégina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado

Tasa Prodeporte $ 167,598,048 2% $ 3,351,961 $0 $ 3,351,961
Total $ 3,351,961

Fecha de Pago: 2024-05-20 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web

LIQUIDACION

TASA PRODEPORTE
Liquidacion No. 10204927 PIN No. 2022006196
Agente recaudador ~ DEPARTAMENTO DE NARINO Identificacién 901050692
Solicitante INGECONAR SAS Celular 3148680383
Correo GERENCIA.INGECONAR@GMAIL.COM Contrato MODIFICATORIO #3 GN0827-2024
i\ﬁ:)oureasr;éess de $ 167,598,048 Valor impuestos $1,233,771
Valor totalcontrato ~ $ 168,831,819 Fecha de contrato 2024-05-17
Fecha de solicitud  2024-05-23 Fecha vence Pagina Web
Concepto Base Tarifa Tasa Prodeporte Interés Valor liquidado
Tasa Prodeporte  $ 167,598,048 2% $ 3,351,961 $0 $ 3,351,961

Total $ 3351061

Fecha de Pago: 2024-05-20 - Oficina: CALASANZ
Copia generada por: Pagina Web




Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

Liquidzcion No. 10203950

PINNo. 20576523
Solicitante INGECONAR SAS
Identificacion 901050692
Fecha solicitud FodsvEie

MEBIERRIDRI0 #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE
NARINO GOBERNACION Conitrato GN0827-2024
CONTRATISTA 901050692-9

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Est Bare % de volar
S iquidacion  liquidacion liquidado
Procul$ra68,831,820 2 $3,376,700
113,376,700

Banco

Liquidacién
de estampillas

Liquidacion No. 10203950 PIN No.
INGECONAR SAS
901050692
2024-05-14

Fecha solicitud

20576523

Solicitante
Identificacion

cto grayado
M%DIﬁéAT%RIO #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE
NARINO GOBERNACION Contrato GN0827-2024
CONTRATISTA 901050692-9

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
2 A Bae %02 Valor
li juid cion I quid (cic n liquidado
Procult$468,831,820 2 $3,376,700
T%13,376,700

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-05-17 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 645584835

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

I_riqtrjridre;cic')nil\;ojlroZOBQSO
Solicitante  INGECONAR SAS

Identificacion 901050692
d 2024-05-14

PINNo. 20576523

2024-05-31

Fecha solicitu Fechavence

MOBERRYORI0 #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE
NARINO GOBERNACION Contrato GN0827-2024
CONTRATISTA 9010506929

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampiia sailt Gl S
L liquidacion liquidacion liquidado
Prodesa®cli68,831,820 2 $3,376,700
1$13,376,700

Contribuyente

Liquidacion
de estampillas

Liquidacien No.1 0203950 PINNo. 20576523
Solicitante. | NGECONAR SAS

\dentificacion 901050692

Fechasolicitud  2024-05-14 |Eechavence 2024-05-31

Acto gravado
MODIFICATORIO #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE

NARINO GOBERNACION Contrato GN0827-2024
CONTRATISTA 901050692-9

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estampilla Base % de Vaiu
P liquidacion liquidacion liquidado
UDEN$R 68,831,820 0.5 $ 844,200

Total$ 844,200

20576523

Banco

Liquidacion
de estampillas

VLiduirdraciér;NB. 10203950 PIN No.
INGECONAR SAS

901050692
2024-05-14

20576523

Solicitante
Identificacion

Fecha solicitud

MSEABIERFBRIO #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE
NARINO GOBERNACION Contrato GN0827-2024
CONTRATISTA 901050692-9

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
Estan villz Ba e %d 2 Valor
stamalla i yuid cion lj juid: cin liquidado
riouesai$l68,831,820 2 $.3,376,700
1%13,376,700

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-05-17 - C4digo Unico de Seguimiento (CUS): 645584835

Banco

Liquidacion
de estampillas

PIN No.

LiquidacisnNo. 10203950 20576523

Solicitante  INGECONAR SAS
Identificacién 901050692
Fechasolicitud 2024-05-14

Acto gravado
MODIFICATORIO #3 CONTRATO DEPARTAMENTO DE

NARINO GOBERNACION Contrato GN0827-2024
CONTRATISTA 901050692-9

Tipo: VIRTUAL Pagina Web
cstampilla Ba e %ce Valor
B li yuid. «cion ".quic'aci¢ 1 liquidado
UDEN168,831,820 0.5 $844,200
Total $ 844,200

Este recibo ha sido
cancelado exitosamente por
medio de PSE

Fecha de Pago: 2024-05-17 - Cédigo Unico de Seguimiento (CUS): 645584835



