CODIGO

MEPI-MN1-IN-15-FR-12

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA PAGINA
FECHA | 30 [ 12 | 2024
(Dia)  (Mes)  (Ano)
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION DE GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS NACIONALES DIRECCION TERRITORIAL: CAUCA
[CONTRATO DE OBRA No. 4333 de 2024 CONTRATISTA: MAG INGENIEROS CIVIL Y AMBIENTAL SAS
[OBJETO DEL CONTRATO:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LA SEDE DE LA DIRECCION TERRITORIAL CAUCA, DEPARTAMENTO DE CAUCA
FECHA DE INICIO: . 29/11/2024
PLAZO INICIAL: -.....29/12/2024
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31/12/2024
(incilye prorrogas y suspensiones)
VALOR INICIAL: $ 65.924.601,00
'VALOR ACUMULADO: $ 74.140.759,00
(incitye adiciones)
VALOR INICIAL ITEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
VALOR ACUMULADO iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. INTERVENTOR:
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
VIGENCIA
9
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
[Cumplimiento 10% $ 6.592.460,10 27 ‘ 1" ‘ 2024 27 | 6 ‘ 2025
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20% $ 13.184.920,20 27 1" 2024 27 12 2027
Calidad de Estudios y Disefios N/A N/A N/A N/A
Estabilidad y/o Calidad de Obra 30% $ 19.777.380,30 27 ‘ 12 ‘ 2024 27 | 12 ‘ 2029
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. C-100087792
Certificado de modificacion o anexo No.:
(Sefialar el dltimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiiia Aseguradora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP: ...29/11/2024
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
VIGENCIA
9
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) $ 260.000.000,00 27 1 2024 27 12 2024
Otros Dia | Mes | Afio Dia [ Mes Afio
POLIZA DE SEGURO RCE No.  __ C-100023229 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificacién o anexo No.:
(Sefialar el tltimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razoén Social Compaiiia Aseguradora: COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP: 29/11/2024
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES
A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ORDEN DE INICIO _ .. PRORROGA No.: MODIFICACION No.: .. SUSPENSION No.:
VIGENCIA
9
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
[Cumplimiento 10% $ 6.592.460,10 29 ‘ 1" 2024 29 6 ‘ 2025
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20% $ 13.184.920,20 29 1" 2024 29 12 2027
Calidad de Estudios y Disefios N/A N/A N/A N/A
Estabilidad y/o Calidad de Obra 30% $ 19.777.380,30 29 ‘ 12 ‘ 2024 29 | 12 ‘ 2029




GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.

Certificado de modificacion o anexo No.:
(Sefialar certificado d

Razoén Social Compaiiia Aseguradora:

iaenla

Fecha de ap! de la g

del SECOP:

probado por el Instituto)

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

13/12/2024

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacién indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ORDEN DE INICIO RORROGA No. MODIFICACION N SUSPENSION No.:
VIGENCIA
9
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Respor Civil E: 1al (RCE) $ 260.000.000,00 29 " 2024 29 12 2024
Otros Dia | Mes | Afio Dia Mes Afio

POLIZA DE SEGURO RCE No.

Certificado de modificacién o anexo No.
(Sefialar certificado d

Razén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del

OTRAS POLIZAS No.

e modificacion 0 anexo aprobado por el Instituto)

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SECOP: 13/12/2024

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ORDEN DE INICIO _ _PRORROGA No.:

MODIFICACION No.: SUSPENSION No.:

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10% $ 7.414.075,90 29 " | 2024 30 ‘ 6 | 2025
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A N/A N/A N/A
Pago de Sa'a":’: prestaciones sociales legales e 20% $ 14.828.151,80 29 | 1 | 2024 31 ‘ 12 | 2027
Calidad de Estudios y Disefios N/A N/A N/A N/A
Estabilidad y/o Calidad de Obra 30% $ 22.242.227,70 29 | 12 | 2024 31 ‘ 12 | 2029
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. C-100087792
Certificado de modificacion o anexo No.: 3

(Sefialar certificado d probado por el Instituto)

Razon Social Compaiiia Aseguradora: CO[\_/I__PANI'A MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Fecha de ap de la g: ia en la del SECOP: 30/12/2024

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificacion o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

ORDEN DE INICIO _ 1 _PRORROGA No.: MODIFICACION No.: SUSPENSION No.:
VIGENCIA
9
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Respor Civil E ial (RCE) $ 260.000.000,00 29 | 11 | 2024 31 12 | 2024
Otros Dia | Mes [ Afio Dia | Mes Afio

POLIZA DE SEGURO RCE No.  __ C-100023229

Certificado de modificacion o anexo No.
(Sefialar certificado d

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del

OTRAS POLIZAS No.

3
e modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

SECOP: 30/12/2024

OBSERVACIONES:

NOTAS:

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacion para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o seguros aprobados por ell

Instituto (Insertar las casillas que se requieran).
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Firma

on de las os por el Instituto.

Nombre: LIS EDUARDG '|_‘E[|‘_EZMA RAMOS
Supervisor | L%
Matricula Profesional No.: 19202-79853 CAU

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestién del INVIAS.

(Copias: Interventor y Direccion Teritorial.

y seguros ap




