INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 2335 DE 2024

El suscrito JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO, identificado con la cédula de ciudadania numero
1.094.267.357 de Pamplona, Norte de Santander, en calidad de Director Territorial Casanare del INSTITUTO
NACIONAL DE VIAS, segin Resolucién de No. 1261 del 17 de abril de 2023, actuando en nombre y representacion
de INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, debidamente facultado segin Resolucion No. 8121 del 31 de diciembre de
2018, Resolucion modificatoria No. 8130 del 31 de diciembre de 2018, Resolucién modificatoria No. 359 del 30 de
enero de 2019, informa a CAROLINA REYES PENA (en adelante el “contratista”), identificada con la cédula de
ciudadania No. 46376047 de Sogamoso que se aceptan los términos y condiciones de la oferta presentada al
proceso de seleccion de minima cuantia No. IP-DT-CAS-004-2024.

El contrato se regira por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011, 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de
2012y el Decreto 1082 de 2015, el Cédigo Civil y de Comercio, las demas normas legales aplicables a la materia,
y las siguientes condiciones:

PRIMERA. OBJETO: EIl objeto del contrato es “SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS
NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513
YOPAL - PAZ DE ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIA CASANARE”.

SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La entidad est& obligada a:
i) Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del proceso de contratacion.
i) Pagar la remuneracién por la ejecucion de la obra en los términos pactados en este documento.

TERCERA. RESPONSABILIDAD: El contratista es responsable por el cumplimiento de las obligaciones pactadas
en el contrato. Ademas, respondera por los dafios generados a la entidad en la ejecucién del contrato, causados
por sus contratistas, empleados o sus subcontratistas.

CUARTA. VALOR: El valor del contrato es por la suma de NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y
SIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS ($91.187.389,00) M/CTE, equivalentes a 70,14 SMLMV
para el afio de aceptacién de la oferta [2024]; suma que se discrimina de la siguiente manera: Valor Basico:
SETENTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS ($76.628.058,00)
M/CTE; Valor del IVA: CATORCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS
TREINTA'Y UN PESOS ($14.559.331,00) M/CTE

QUINTA. FORMA DE PAGO: El INSTITUTO pagard al CONTRATISTA el valor del contrato mediante la
presentacion de actas mensuales de avance, las cuales deben ser refrendadas por el Contratista y el Administrador
Vial, anexando el seguimiento al Programa de Inversiones del correspondiente mes vy la verificacién del pago del
periodo correspondiente de los aportes a seguridad social y parafiscales del personal vinculado laboralmente con
el CONTRATISTA. La acreditacion de estos aportes se requerira para la realizacion de cada pago derivado del
presente contrato, al tenor de lo dispuesto por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Como requisito para la
presentacion de la Ultima Acta, se debe anexar el Acta de entrega y recibo definitivo de los trabajos, debidamente
firmada por los participantes.

El pago se efectuara dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la correcta presentacion de los documentos
requeridos para tal fin ante el Area de Cuentas por pagar de la Subdireccion Financiera. Se entiende que la factura
de cobro respectiva es presentada correctamente cuando cumpla con el lleno de los requisitos exigidos por el
INVIAS o hayan sido subsanadas las glosas formuladas por el area de Cuentas por Pagar de la Subdireccion
Financiera. Se establece como fecha de pago la fecha de consignacién de los recursos en la respectiva cuenta
bancaria de la entidad financiera, informada con anterioridad por EL CONTRATISTA. En el evento en que el INVIAS
no efectle el pago de la factura de cobro respectiva, pasados los sesenta (60) dias para el pago, siempre y cuando
se hayan presentado correctamente dichos documentos con el cumplimiento de los anteriores requisitos, debera
cancelar a EL CONTRATISTA un interés equivalente al interés legal civil, segun el articulo 2.2.1.1.2.4.2 Decreto
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1082 de 2015, por configurarse mora en el pago salvo que se trate la citada mora por circunstancias de PAC, caso
en el cual el contratista no podra cobrar los intereses aludidos.

CUENTA BANCARIA. - Para el pago de las Actas mensuales, El CONTRATISTA presentara certificacion bancaria
con la informacion necesaria para que el Grupo de Tesoreria de la Subdireccién Financiera del INSTITUTO abone
los pagos en desarrollo de la ejecucidn del contrato. De conformidad con lo establecido en la Resolucién 3662 de
2007, si EL CONTRATISTA no presenta la facturacion de las actas dentro de los términos establecidos en el
contrato, se aplicara una sancion equivalente al 2.5%.

En todo caso los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de apropiaciones presupuestales del Instituto segun el
Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

PARAGRAFO: CUENTA BANCARIA. - Para el pago de las Actas mensuales de costos, EL CONTRATISTA
presento certificacion de DAVIVIENDA del 27 de junio de 2024, con la siguiente informacion bancaria: Cuenta de
ahorros No. 0550488438226638 en la cual el Grupo de Tesoreria de la Subdireccion Financiera abonara los pagos
en desarrollo de la ejecucion del contrato. cualquier cambio en la informacion bancaria debera ser reportado por el
CONTRATISTA, adjuntando copia de la nueva certificacion.

SEXTA. ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO: La entidad no entregara al contratista anticipo ni pago anticipado
dentro del presente contrato.

SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: El plazo estimado para la ejecucion del presente contrato son DOS (2,0)
MESES, contados a partir de la fecha de suscripcion de la orden de inicio, que impartira el Director Territorial
Casanare del INVIAS, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo y
aprobacion de los documentos previstos en la Invitacién.

El plazo pactado sera cumplido con sujecién a lo previsto en la Invitacion.

OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Para respaldar las obligaciones contraidas, el INSTITUTO cuenta
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 113924 del 20 de mayo de 2024, por un valor de NOVENTA
Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UN PESOS (%
99.543.231,00) M/CTE; expedido por la Subdireccion Gestion Integral de Carreteras Nacionales del INSTITUTO,
asi: a) Fuente PROPIOS, del recurso 20; del cual se reservara de posicién catélogo de gasto: C-2401-0600-103-
51102D-2401054-02, el valor de NOVENTA Y UN MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS ($91.187.389,00) M/CTE; suma que se discrimina de la siguiente manera: Valor
Basico: SETENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA Y OCHO PESOS
($76.628.058,00) M/CTE; Valor del IVA: CATORCE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS ($14.559.331,00) M/CTE

NOVENA. SUPERVISION: La supervision de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato esta a cargo del
funcionario designado por el Director Territorial Casanare.

DECIMA. GARANTIAS: Son parte del presente contrato las garantias sefialadas en la Invitacion y seran exigibles
bajo las condiciones alli establecidas. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. Para cubrir cualquier hecho
constitutivo de incumplimiento, EL CONTRATISTA se compromete a constituir, a favor del INSTITUTO, una
garantia que ampare lo siguiente.

10.1 De cumplimiento

Caracteristica Condicion

Clase Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro
contenido en una péliza para entidades Estatales, (ii) patrimonio autbnomo, (iii) garantia bancaria.

Asegurado/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS identificada con NIT No. 800.215.807-2

beneficiario
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Caracteristica Condicion
Amparos, Amparo Vigencia Valor Asegurado
vigenciay Cumplimiento general del contrato y el pago de | Igual al plazo del contrato y | El valor de esta garantia debe
valores las multas y la clausula penal pecuniaria que se | seis (6) meses mas y en todo | ser el diez por ciento (10%) del
asegurados le impongan caso, hasta la liquidacion del | valor del contrato.
contrato.
Pago de salarios, prestaciones sociales legales | Plazo del contrato y tres (3) | El valor de esta garantia debe
e indemnizaciones laborales del personal que el | afios mas. ser el veinte por ciento (20 %)
contratista haya de utilizar en el territorio del valor del contrato.
nacional para la ejecucion del contrato
Calidad del bien Por el plazo del contrato y un | El valor de esta garantia debe
(1) afio mas ser el treinta por ciento (10%) del
valor del contrato.

Tomador . Para las personas juridicas: la garantia debe tomarse con el nombre o razén social y tipo societario que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no solo con su
sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad puede denominarse de esa manera.

e No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del consorcio. Cuando el
contratista sea una unién temporal o consorcio, se debe incluir su razén social, NIT y porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes.

e  Parael contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la garantia debera ser otorgada
por todos los integrantes del contratista, para lo cual se debe relacionar claramente los integrantes, su identificacion
y porcentaje de participacién, quienes para todos los efectos seran los otorgantes de esta.

Informacion e  Numero y afio del contrato

necesaria e  Objeto del contrato

dentro de la e  Firma del representante legal del contratista

pdliza e  Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor. Ej. Cumplimiento si el valor a asegurar es

$14.980.420,20 aproximar a $14.980.421.

Esta garantia debera presentarse al INVIAS dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir de la
publicacion del INVIAS en el SECOP de la comunicacion de la aceptacion de la oferta y requerira la aprobacion
del ordenador del gasto.

10.2 Garantia de Responsabilidad Civil Extracontractual

El Contratista debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad con
las siguientes caracteristicas:

Caracteristica Condicién

Clase Contrato de seguro contenido en una péliza

Asegurados INSTITUTO NACIONAL DE VIAS identificado con NIT 800.215.807-2 y el Contratista

e Para las personas juridicas: la garantia debera tomarse con el nombre o razén social y tipo
societario que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la
Céamara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el referido documento
se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera.

¢ No se aceptan garantias a nombre del representante legal o de alguno de los integrantes del

Tomador consorcio. Cuando el Contratista sea una uniéon temporal o consorcio, se debe incluir razon
social, NIT y porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.

e Para el Contratista conformado por una estructura plural (unién temporal, consorcio): la garantia
deberéa ser otorgada por todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual se debera
relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion, quienes
para todos los efectos seran los otorgantes de la misma.

No debe ser inferior a: Doscientos (200) SMMLV

Valor
Vigencia Igual al periodo de ejecucion del contrato.
Beneficiarios Terceros afectados y el INSTITUTO NACIONAL DE VIAS identificada con NIT 800.215.807-2
Responsabilidad Civil Extracontractual de la Entidad, derivada de las actuaciones, hechos u
Amparos omisiones del Contratista 0o Subcontratistas autorizados. El seguro de responsabilidad civil

extracontractual debe contener como minimo los amparos descritos en el numeral 3° del articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015.
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e Numero y afo del contrato
Informacion e  Objeto del contrato
necesaria dentrode | ¢  Firma del representante legal del Contratista
la poliza e Encaso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. Cumplimiento si el

valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

En esta poliza solamente se podran pactar deducibles con un tope méaximo del diez por ciento (10%) del valor de
cada pérdida sin que en ningun caso puedan ser superiores a dos mil (2.000) salarios minimos mensuales legales
vigentes.

Este seguro deberd constituirse y presentarse para aprobacién de la Entidad, dentro del mismo término establecido
para la garantia Unica de cumplimiento.

Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacion que conlleven asuncién de parte de la
pérdida por la Entidad asegurada no seran admisibles.

El Contratista debera anexar el comprobante de pago de la prima del seguro de responsabilidad civil
extracontractual.

DECIMA PRIMERA. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las actividades previstas en el
presente contrato se deben desarrollar en LAS VIAS REGIONALES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE y
el domicilio contractual es el municipio de Yopal en Casanare.

DECIMA SEGUNDA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: Para la suscripcion se requiere que el Contratista
se encuentre al dia en los pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y con los aportes parafiscales, si es del
caso. Para el perfeccionamiento se requiere la firma electrénica de las partes a través de la plataforma
transaccional SECOP Il. Para su ejecucién, la aprobacion de las garantias, y el Registro Presupuestal
correspondiente.

DECIMA TERCERA. DOCUMENTOS: Los documentos que a continuacion se relacionan, hacen parte integral del
contrato, los cuales determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen
sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.

Invitacion, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el contratista.

Las garantias debidamente aprobadas

Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucion del contrato

aghrwnNpE
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Informacion del Proveedor contratista

CAROLINA REYES PENA

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
CAROLINA REYES PENA BANCOOMEVA Ahorros 320100149901
Aprobacion del contrato
Aprobador — Proveedor
Aprobado  Carolina Reyes Fecha de 17/07/2024 5:36:08 PM ((UTC-05:00)
por: Pena aprobacion: Bogoté, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado JUAN GABRIEL Fecha de
por: RODRIGUEZ SOLANO aprobacién:

17/07/2024 6:32:25 PM ((UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_6540461_Firmado

Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Minima cuantia

Direccion Territorial Casanare
IP-DT-CAS-004-2024
IP-DT-CAS-004-2024
91.187.389 COP



Fecha: 2024-08-15 11:25:57
Radicado: 2024S-VCAS-056184
Destino: CAROLINA REYES PENA
Anexos: 0
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e
Al contestar cite este radicado: 2024S-VCAS-056184
Fecha: 2024-08-15 11:25:57

SENOR(A):
CAROLINA REYES PENA
CONTRATISTA

CARRERA 30 A No. 17-55 BARRIO BELLA VISTA
lareyes50@hotmail.com
YOPAL, CASANARE

Asunto: Orden de Inicio Contrato No. 2335 de 2024

Respetada sefiora:

Teniendo en cuenta que se han cumplido los requisitos previos para la ejecucion del contrato que
tiene por objeto: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405
SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513 YOPAL -
PAZ DE ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL CASANARE, le informo que a partir del
dia DIECISEIS (16) DE AGOSTO DE 2024, se imparte la orden Inicio de ejecucidn del citado

contrato.

El contrato cuenta con Registro Presupuestal No. 646824 de fecha 19/07/2024 vy las garantias

fueron revisadas y aprobadas en Secop I, el dia 12/08/2024.

El INVIAS designé a: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO como Supervisor de
Contrato, mediante Resolucidon No. 034 de fecha 15/08/2024. Teléfono: 3124401822 e-mail:

mballesteros@invias.gov.co

Firmado digitalmente
JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO por RODRIGUEZ
DIRECTOR TERRITORIAL CASANARE (E) : SOLANO JUAN GABRIEL

Proyectado Por: MARISOL AVENDANO VARGAS
Revisado Por:
Aprobado Por:

Copia Interna a:
Copia Externa a:

INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

Direccion: Calle 25G # 73B - 90, Bogotd D.C., Colombia

PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844
Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co

http://www.invias.gov.co
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) CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA  [rAciNA 1 DE 2
FECHA | 02-SEP-2024
UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS CASANARE

CONTRATO DE OBRA No. 2335 de 2024

CONTRATISTA:

CAROLINA REYES PENA

OBJETO DEL CONTRATO:

SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513 YOPAL - PAZ DE
ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIA CASANARE

FECHA DE INICIO:

PLAZO INICIAL:

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL.:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

VALOR INICIAL ITEM ESTUDIOS Y DISENOS:
VALOR ACUMULADO ITEM ESTUDIOS Y DISENOS:

CONTRATO DE INTERVENTORIA No.

16 agosto 2024
2 MESES

14 octubre 2024
$91.187.389,00
$91.187.389,00
N.A

N.A

N. A

INTERVENTOR:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 9.118.738,90 17 7 2024 30 3 2025
Calidad del servicio 10,00% $ 9.118.738,90 17 7 2024 30 9 2025
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% $ 18.237.447,80 17 7 2024 30 9 2027
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 57-44-101005493
Certificado de modificacion o anexo No.: 0
Razon Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del
SECOP: 12-ago-2024

SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 285,13% $ 260.000.000,00 17 7 2024 30 9 2024
POLIZA DE SEGURO RCE No. 57-40-101002555
Certificado de modificacion o anexo No.: 0
Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacién de la garantia en
la plataforma del SECOP:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
o VIGENCIA

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10,00% $ 9.118.738,90 16 8 2024 29 4 2025
Calidad del servicio 10,00% $ 9.118.738,90 16 8 2024 30 10 2025
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 20,00% $ 18.237.447,80 16 8 2024 30 10 2027

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.
Certificado de modificacion o anexo No.:

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

NB-100335083

1

SEGUROS DEL ESTADO




. CODIGO MEPI-MN1-IN-15-FR-12
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS
PROCESO GESTION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA  |PAGiNA 2 DE 2
FECHA | 02-SEP-2024
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del
SECOP:
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 285,13% $ 260.000.000,00 2024
POLIZA DE SEGURO RCE No. NB-100084732
Certificado de modificacion o anexo No.: 1
Razon Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO
Fecha de aprobacion de la garantia en
la plataforma del SECOP:
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 9,21% $ 8.399.664,20 8 2024 1 4 2025
Calidad del servicio 18,42% $ 16.799.328,40 8 2024 2 10 2027
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones 27,63% $ 25.198.992,60 8 2024 17 9 2029
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. NB-100335083
Certificado de modificacion o anexo No.: 2
Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del
SECOP:
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 285,13% $ 260.000.000,00 8 2024 1 4 2025

POLIZA DE SEGURO RCE No.
Certificado de modificacion o anexo No.:

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacién de la garantia en
la plataforma del SECOP:

NB-100084732
2

SEGUROS DEL ESTADO

OBSERVACIONES:

NOTAS:

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y seguros aprobados por el Instituto.
2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la informacién para cada uno de los certificados o anexos de modificacion de las garantias y/o seguros aprobados por el
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Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccién Territorial.




'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ek PR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
YOPAL AGENCIA YOPAL 57 57-44-101005493 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
o DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DiA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 08 | 2024 17 | o7 | 2024 00:00 30 | o9 | 2027 23:50 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON REYEQEESASE AROLINA IDENTIFICACION  CC: 46.376.047
MDIRECCION: CR CARRRERA 30A NRO. 17 - 55 |CIUDAD: YOPAL, CASANARE |TELEFONO: 3112873426
DATOS DEL ASEGURADC ! BENEFICIARID
i\ SEGURADO / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: : 800215,
IRECCION: CL 25 G NRO. 73 B - 90 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000

ADICIONAL:

DOBJETO DEL SEGURD

84 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:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES SEGUN COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA N 2335 DE 2024 APROBADO POR LA ENTIDAD EL 17 DE
i JULIO DE 2024 CUYO OBJETO ES: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO
@ YOPAL) 6513 YOPAL - PAZ DE ARIPORO Y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIA CASANARE

AMPARDS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/07/2024 30/03/2025 $9,118,738.90 $9,118,738.90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/07/2024 30/09/2027 $18,237,477.80
~ il LABORALES
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 17/07/2024 30/09/2025 $9,118,738.90
ACLARACIONES

SlMEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE PRORROGA LA VIGENCIA PARA EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO INICIAL TODO LO DEMAS NO MODIFICADO CONTINUA VIGENTE

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
§ xwrrxx8 000.00 § *x+++++8,000.00 § *+***++3,040.00 § Hrrraaiat*19,040.00 § ****++36,474,955.60 CONTADO
INTERNMEDMARID DR TR0 COAEESURD
MOLBRE CLAVE i DE FART. MOMERE COMPATLA 5 AR, WALDR ASEGLURADD
RISK GROUP AGENCIA DE SEGUROS LTDA 153990 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.

g fl 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
R
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OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153990A




Aprobado por JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO 12-08-2024 11:42

Aprobar  Rechazar

Id de la garantia CO1.WRT.14886814

Referencia de la
- 57-44-101005493
garantia

Estado Aprobada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Cumplimiento - Pago de salarios

Cumplimiento - Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes

Responsabilidad civil extra contractual
Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria

Entidad aseguradora Seguros del estado
Numero de poliza 57-44-101005493
Tomador REYES PENA, CAROLINA
Beneficiario INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del 9.118.738,90 COP  30/03/2025 12:00:00 PM ((uTc-

contrato 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Pago de salarios 18.237.477,80 COP  30/09/2027 12:00:00 PM ((Tc-
05:00) Bogota, Lima, Quito)

Cumplimiento - Calidad y correcto 9.118.738,90 COP  30/09/2025 12:00:00 PM ((uTcC-

funcionamiento de los bienes 05:00) Bogoté, Lima, Quito)
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INSTITUTO NACIONAL DE ViAS coico MEPI-MN1-IN-15-FR-6

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA

PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA PhaA et

VERSION 1

FECHA 02 - SEP 2024

UNIDAD EJECUTORA: SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTRATO DE OBRA No: 2335 de 2024 conTRATISTA:  CAROLINA REYES PENA
CARRETERA Y/O PROYECTO: SUMINISTRO DE MEZCLA ASFALTICA PARA LAS RUTAS NACIONALES 6405 SACAMA - LA CABUYA, 6512 MONTERREY - YOPAL (PASO URBANO YOPAL), 6513 YOPAL
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL: AGOSTO DE 2024 PAZ DE ARIPORO y 6514 PAZ DE ARIPORO - LA CABUYA, EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. A CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIA CASANARE
CONTRATO DE INTERVENTORIA N* N. A INTERVENTOR: ~ N. A.

NOMBRE CAJA DE COMPENSACION:

VERIFICACION DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL

Dias del Mes = R 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
EER] T
k %E PR Nomb Observaciones
N N . 8w 5 58 Valor | Clase de Valor Nombre Valor Valor Caja de (Indicar novedades de vacaciones,
o|  Nombresy Apellidos c.c. Cargo | Salarios | | |l <|o]o|m|w|o|e|c|s|e|2|e|elr| 22| gl 8|al|elelxzl a5 222 a8 | Cotizado | Riesgo | Nombre EPS | Cotizado | NO: |Administradora  NO. | ¢otizayq | Compensacié | Valor SENA | Valor ICBF | incapacidad, retiros, licencias, entre
58 °% Planilla | deFondosde | Planilla 9 otros)
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OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, disponibilidad del personal requerido:

El contratista adjunta la certificacion de fecha  N.A  ala que se refiere la nota 8 del presente

NOTAS:

1. Es responsabilidad de la Interventoria verificar que el personal profesional este debidamente aprobado y se cumpla con la dedicacién contractual

2. Es responsabilidad de la Interventoria relacionar todo el personal utiizado durante el mes para la ejecucion del contrato incluida mano de obra calificada y no calificada y diligenciar la casilla "Observaciones”.

3. En el evento en que el Contratista no cumpla con la dedicacion del personal profesional establecido contractualmente, el Interventor debe indicar en la casilla "Observaciones” las acciones que adelanta o adelantaré tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacién

4. El contratista es el responsable de la afiiacion y pago de los aportes al sistema de la seguridad social y contribuciones parafiscales de los empleados a su cargo vinculados por contrato laboral y asociados a la ejecucion del contrato. Cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el integrante que realiza los pagos. Los pagos pueden ser realizados por el Contratista o por uno de los integrantes del Contratista en el caso de Consorcio o
Unién Temporal; los cuales deben corresponder con la informacion consignada en la némina electrénica cuando aplique.

5. En el evento en que el pago de los aportes se efectue por uno de los integrantes del Consorcio o Union Temporal, debe indicarse el nombre del integrante que efectua los pagos

6. El Interventor es el responsable de la verificacion del pago de los Aportes Legales y Seguridad Social del personal vinculado al Contrato de Obra, asi como el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad vigente en relacion con la némina electrénica cuando aplique.

7. El Contratista es el responsable de verificar que sus contratistas de prestacion de servicios asociados ala ejecucién e la obra, cumplan con sus obligaciones con el sistema de la seguridad social, para lo cual debe presentar a la Interventoria la certficacion suscrita por el Representante Legal o Revisor Fiscal segtin el caso en la cual se relacionen los nombres de los contratistas de prestacion de servicios, el monto correspondiente a los pagos de
seguridad social de cada uno de conformidad con la normatividad vigente y la entidad prestadora del servicio.

8. El Interventor debe sefialar cgn un (2) a continuacion del nombre, el personal vinculado por contrato de prestacién de servicios. Asi mismo debe diligenciar la dedicacion en los dias que presto el servicio.

Firma
CAROLINA REVES PENA MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL MP. 25202-77804 CND
46.376.047 de Sogamoso INGENIERO SUPERVISOR
CAROLINA REYES PENA Direccion Territorial Casanare

Original: Informe mensual Archivo de Gestion del contrato (Subdireccion Administrativa)
Copias: Interventor, Direccion Territorial
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46376047 | | NUMERO PLANILLA: 4569725279 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAROLINAREYES PENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. :
DIRECCION: CALLE 13 27 - 57  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/16 NUMERO AUTORIZACION: 4091607868
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $371.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.400 $0 $371.200 $ 1.400 $372.600
SUBTOTALES: $371.200 $ 1.400 $372.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $290.000 $0 $ 1.100 $0 $290.000 $1.100 $0 $291.100
SUBTOTALES: $290.000 $1.100 $0 $291.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $ 12.200 $ 100 $0 $12.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP FIRIES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2uo<S<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & 3] ; VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC REVES [NDEPENDIE $2.320.000 NO 25-14 30 $ $371.200 $0 $0 $0 $0  Normal $371.200EPS005- |30 $§ $290.000  $0 $290.00014-23- 30 $ 46376047 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(6376047 | R OLINA I CONTRATO COLPENSI| | 2.320.000 SANITAS 2.320.000 POSITIVA 2.320.000
PRESTACION ONES SA. COMPAKII
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2024/09/16 11:46 USUARIO: SOl CC1118568889 PAGINA 1 DE 1



INSTITUTO NACIONAL DE ViAS copico MEPI-MN1-IN-15-FR-4

PROCESO MISIONAL EJECUCION DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

" > VERSION 1
MANUAL DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA PAGINA 1 DE 1
FECHA |  02-SEP-2024
UNIDAD EJECUTORA SUBDIRECCION GESTION INTEGRAL DE CARRETERAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE
CONTROL DIARIO DE MAQUINARIA Y EQUIPO CONTRATO DE OBRA
“SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CASANARE EN EL
CONTRATO DE OBRA N° 1666 de 2024 PROYECTO: SECTOR 6211 SOGAMOSO-AGUAZUL, PR16+0000 (EL CRUCERO) - PR64+0539 - (PUENTE QUEBRADA LA ROCHA INCLUIDO)’ LOTE 4.
MES Y ANO DEL INFORME MENSUAL AGOSTO DE 2024 conTrRATISTA  COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LA LIBERTAD C.T.A
CONTRATO INTERVENTORIA No. 1942 - 2024 INTERVENTORIA  CONSORCIO ANTEA - GPM
DIAS DEL MES AGOSTO DE 2024
DESCRIPCION MARCA/MODELO | CAPACIDAD |LOCALIZACION[ J Vv s D L r r r
1[2[3[a][s[e[7]8]o10]1]12][13[14[15[16[17[ 18] 19] 20[ 21[22[23[24[25] 2627 28] 29[ 30] 31
2 Al A
5 Al A
1 Al A
4 A |
6 A |
7 A |
8 A |
TOTAL MAQUINARIA Y EQUIPO| 33 | 33 | 33| 33 | 33|33 33| 33|33 33 33 33|33 33 33|33 33 33 33 33 33 33|33 33 33 33|33 33 33 33 33
TOTALACTIVO| 33/ 8 0/ 0/ 0 0 0 o0 0 0 0/ 0/ 0/ 0|0/ 0/ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O
TOTALENREPARACION] 0 /| O 0/ 0|0 0 0 O0O/O0O  O0O/O0O/O/O O O/O O/O/O O O O/O0O O/O0/ 0O O 0O/ 0 0O
TOTALINACTIVO| 0 /125, 0 0 0 0 0 0 O O O O O O O O O O /0O O O/ 0O/ 0O/ 0O/ 0O/ 0/ 0/ 0/ 0|0fO
RESUMEN PERIODO / MES No. % CONVENCIONES:  ACTIVO=A EN REPARACION= R, INACTIVO=1. I:lFESTIVO
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO 33 | 100
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO ACTIVO = A 1 3,03
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO EN REPARACION = R 0 0
TOTAL DE MAQUINARIA Y EQUIPO INACTIVO = | 1 3,03

REPORTE DE LA MAQUINARIA'Y EQUIPO (Cuando se encuentre "Inactiva” o "En reparacién” indicar las razones de su estado):

OBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA:
El contratista mantuvo todos sus equipos en correcto funcionamiento de tal forma que no se presentaron equipos en reparacion

LA INTERVENTORIA CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO CON LA DISPONIBILIDAD DE MAQUINARIA Y EQUIPO MINIMOS EXIGIDOS PARA EL PROYECTO.

NOTAS:

1. El Interventor debe indicar de manera breve las razones por las cuales la maquinaria y equipo relacionada se encuentran EN REPARACION= R, INACTIVO= I.

2. Se entiende por "Activo" el estado de la maquinaria disponible y en uso, por "Inactivo" el estado de la maquinaria que estando disponible no se encuentra en uso y "en reparacion" el estado de la maquinaria no disponible por estar en mantenimiento y/o en reparacion.

3. Es responsabilidad de la Interventoria realizar el seguimiento y control diario de la maquinaria y equipo utilizado por el Contratista de obra para la ejecucion del proyecto.

4. En el evento en que el Contratista de obra no cumpla con la maquinaria y equipo minimo requeridos, la Interventoria debe indicar en la casilla "Observaciones de la Interventoria” las acciones que adelanta o adelantara tendientes a lograr el cumplimiento de esta obligacion.
5. Asi mismo en la casilla "Observaciones de la interventoria” el interventor debe consignar las observaciones que considere pertinentes relacionadas con la maquinaria y equipos.

Y/ 2%

CAROLINA REYES PENA MANUpt FlﬁANCISc ROS SALCEDO
REPRESENTANTE LEGAL MP. 25202-77804 c

46.376.047 de Sogamoso INGENIERO SUPERVISOR

CAROLINA REYES PENA Direccién Territorial Casanare

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor, Direccién Territorial.
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