Codigo: FO-M7-P6-014

. ) Versian: 02
APROBACION DE GARANTIAS
COBER:MOO? Dﬁfh,”imum Fecha de aprabacion:
TEIEUCA DE LG M , 22!04’,2024

cl.as presentes garantias son requeridas para el contrato/convenio, por lo tanto, se proceden a revisar
y aprobar para el cumplimiento del contrato/convenio:

[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

CONTRATO "l INUMERO 238511181465 DE 2023
FECHA DE
CONVENIO R PaIAN 03 DE NOVIEMBRE DE 2023
OBJETO: “INTERVENTORIA TEGNICA, ADMINISTRATIVA, AMBIENTAL, FINANCIERA PARA EL
PROYECTO TIPO MEJORAMIENTO DE LAS VIAS DEL GRUPO 1 DE CIRCUITOS
ESTRATEGICOS DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA. LOTE 3: ORIENTE. CRUCES -
NARICES SAN CARLOS, COCORNA — EL RAMAL”
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN
SECOP
CONSORCIO MEJORAMIENTO 15378
CONTRATISTA/ | NOMBRE MSING SA.S NIT: 900.574.741-1 (PART.90%)
ASOCIADO GRMM SA.S NIT: 901.124.527-0 (PART. 10%)
C.C./CE/NIT 901.763.954-3
CUATROCIENTOS — GUARENTA Y CINGO
NICIAL MILLONES TREINTA Y NUEVE ML QUINIENTOS
DIECSIETE PESOS MIL ($445.039.517) INCLUIDO
EL IVA DEL 19%
CUATROCIENTOS ~ VEINTICUATRO _MILLONES
NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS
VALOR [$] VALOR ADICIONADO /e N TISIETE PESOS-ML ($424.099.527) IVA
INCLUIDO DEL19%
PORCENTAJE
ADICIONADO 82.15%
_ OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES
VALOR ACTUAL CON |CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CUARENTA Y
ADICIONES CUATRO ($869.139.044) INCLUIDO EL IVA DEL
19%
DOS (02) MESES
INICIAL INICIO 03/11/2023
PLAZO TERMINACION INICIAL | 25/12/2023
No TIEMPO | NUEVA FECHA DE
PRORROGAS ) PRORROGADO TERMINACION
TREINTA (30) DIAS
1 CALENDARIO 2470112024




{ZOBERNACICN DE ANTIOQUHA

APROBACION DE GARANTIAS

Codigo: FO-M7-P6-014

Version: 02

. g Fecha de aprobacién:
HR or o 2210412024
2 DOS {2} MESES 24/03/2024
CUARENTAY
3 SIETE (47) DIAS 08/07/2024
No FECHA INIQIO FECHA .
SUSPENSIONES i SUSPENSION REANUDACION
1 19/03/2024 08/04/2024
Ampliacion 1 08/04/2024
Suspension 1 24042024
Ampliacion 2
Suspensién 1 240412024 02/05/2024
Ampliacion 3 y
SL’,‘;,,;“‘;‘;‘:, y 02/05/2024 17/05/2024
2 21/06/2024 22/08/2024
Ampliacién 1
Suspension 2 22/08/2024 22/09/2024
Ampliacion 2
Suspension 2 23/09/2024 22/10/2024
Ampliacidn 3
. Suspensin 2 23/10/2024 2411112024
FECHA DE TERMINACION ACTUAL 241172024
| INFORMACION DE LA GARANTIA UNICA
GARANTIA
No. 5144101420075
No. DE ANEXO 21
FECHA EXPEDICION (0711/2024
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
RESPONSABILIDAD CIViL EXTRACONTRACTUAL
No. 21-40-1012216486
No. DE ANEXO 24
FECHA EXPEDICION 07/11/2024
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO
VIGENCIA
AMPAROQS % Asgghgino DESDE HASTA
DIA MES | ARO DIA MES | ANO
Cumplimiento 20% $192.400.583.40 03 11 2023 12 06 2025
Pago de salarios,
prestaciones sociales e 30% $ 288.600.875,10 03 11 2023 12 12 2027
indemnizaciones




Codigo: FO-M7-P6-014
i ] Version: 02
APROBACION DE GARANTIAS
GOBER&?&?? ﬁ?{%{.ﬁﬂOQUM Fecha de aprobacién:
TR R 2210412024
Calidad Del Servicio 20% $ 192.400.583,40 01 01 2024 01 01 2029
Responsabilidad Civil oo | s26000000000 | 03 | 11 |z023 | 12 | 12 | 2024

Se aprueba(n) la{s) garantia(s) por reunir los requisitos de vigencia y cuantia exigidos para el
siguiente evento:

CONTRATON® 235511181465 DE 2023

Inicia Adicién Terminacion

Actualizacion por el inicio { en

casa de ser necesario) Prérroga Recibo
ianid Liguidacion
Suspension Ampliacion 3 Reanudacion {aplica para los amparos de anticipo,

Suspension 2

pago anticipado y cumplimiento)

Las presentes pdlizas fueron validadas a través de la pagina web y/o €l mecanismo dispuesto por
la aseguradora: https://consultapoliza.segurosdelestado.com/ConsultaPoliza/

Eﬁyﬁ BORDA TORRES
sional tario - DAL

Nota: El supervisor deberd notificar a 1a Aseguradora la aprobacion de fa garantia tnica, anexando copia del acta de inicio del
contrato {en caso de requerirse), de suspensian o reanudacion def contrato, o minuta de adicidn y/o prorroga o medificacion, o acta de
terminacién o recibe del contrato con el fin de verificar el cumplimienfo de las garantias amparos ofrecidos por los
confratistas/asociados, a través de las revisiones periédicas de las actividades, obras, bienes o servicios, con el proposite de
promover las acciones de responsabilidad contra éstos y sus garantes.

NOMBRE FiRMA FECHA

Proyectd: Danny Araque Garcia ~ Auxifiar Administrativo % 6&“’1 /' 161112024
r

Las firmanies declaramos que hemos revisade ef documento v lo enconlramos ajustado a las normés y disposiciones legates vigentes y,
[_Por To tarko, bajo nuesira responsabilidad [o presentamos para frma.




