conico VEPINNLINS FR6
NSTITUTO NACIONAL OE ViAS
TRANSPORTE y— i
DE INTERVENTORIA OBRA PUBLICA
PERSONAL, CONTROL APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL CONTRATO DE OBRA oA Tor1
FECHA [EIT
Cr
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTRATO DE ORRA No. 2449 DF 2028 CONTRATIST, ERVIARES M
MES ¥ ARIO DEL INFORME MENSUAL sep24 PROVECTO DECUACION EN EL EDIFICIO SEDE DEL INVIAS EN LA CASANARE MEDIANTE EL 0 DE ARE UPS Y PLANTA ELECTRICA
CONTRATO DE INTERVENTORIA No: A INTERVENTOR: NA
NOMBREARL: _SURA NOMBRE CAJA DE COMPENSACION: CONFACASANARE
VERIFICACION PERSONAL, DOCUMENTACION APORTES LEGALES Y SEGURIDAD SOCIAL
Dias del Mes 8 1. SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Razon Socia del | §5 o ma.c'?.en'xi'dc'a"afs de
No.| Nombresy Apellidos cc. cargo salarios a888 (
P s,
Pago. (ver ot 5’ gs Nombre retiros, liconcias, ente otros)
5 Valor Clase de Valor |, MmO Valor Valor Caja d val Val
S R I R D I Y T R B ] AR R BN R B R BN E B = Cotizado Riesgo | Nombre EPS | No.Planilla | Cotizado mInISiradora | No. Planilla | Cotizado alor Caja de a0 alor
de Fondos de d Compensacion | SENA | ICBF
ARL ©elav) EPS ens
Pensiones
1 |JUANMAURCIOUNDA | 1118556562 EMPLEADO s 1300000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| serviaresmsas | s 1300000| 5 s0.480 v SANITAS | 7937085537 | §  52000| COLPENSIONES | 7937085537 | S 208000 S s200(s  -|s -
2 | YANNY JURADO 1.123.434.085 EMPLEADO s 1300000 x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| x| serviaresmsas | $ 1300000| 5 s0.480 v SANITAS | 7937085537 | S 52000  PORVENIR 7937085537 | 5 208000 s200(s  -|s -
3
4
5
6
7
8
9
10
GBSERVACIONES DE LA INTERVENTORIA Numeral 4, ol personal requerido. ]
€1 contratista adiunt defecha 2024 alaaue serefiere la nota 8 del bresente formato.
NOTAS:
£ s esparsabiia el vt vrfar cue o persons profesions a
2.E: ela ria todo mes pra i fecuiande contato ncluida mar deobra calfad y o alfcacay digencar  casla-Observacines”
3 onal interventor debe indicar en la casila tendientes a logr
4. El conratia e o espansabledoa alaidnypagode s apores # s\slema e soquriiag 503ty combuciones paraacaes de os mpleados s cargs edos s s berely oS 5. Socselon 41 sontto. Cuando s et e Consorel o Uion Temporl, debe ndicarse e tgrante e reaiza s pagos. Los pagos pueden ser realzados por e Contaisa o po unode o negranes dl Contratst 6n Temporal;los
o B er e o s fpes 1 o o o s o nodo s arants dl Consrci o Unin Temporal debe ndcarse ol nombe el nearate s fectua s
6. El Intervenor es el Ia verificacion del s  Sscurcan Social dl personalvinciad al Gontato e Obra, as! Gomo e cumplimiento por Bt el cortatsta e a ncrmativkiad viaente en efacin oon fa i elecronca cuando apl
7 E1 Canatsn 6 ol recponsable e verlcar ot sus conalisos e presacion de Sonicos 8500408 s Gerucion 46 1 Obr, umplan Son Sus SbIGacones con 1SS 0o 1 Sequr1dad SO, par 6 Cal debe prescar 1 iereniot I cercacion sscata por &1 Representante Legal o Revisor Fiscl st el caso en lacual e elacione s nombre e los conratisas de prestacan d senvicio, e mano cortespendiete o pagos de sequridad socil de cade o de]
conformidad con la normaividad vigente y Ia entidad prestadora del servicio
5. El Interventor debe sefalar con un () nombre. el personal vinculado por contrato de asi a dias ave oresto el sevicio
3 ()
@ 42 =
Firma
HEMLLEL KARINA MARTINEZ MONSALVE
REPRESENTANTE LEGAL:
SERVIAIRES JM SAS
NIT: 901.452.212-2 Matricula Profesional N° 25202 -77804 CND
oo
Conise: eventor. Direceion Teroral
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212 || \yMERO PLANILLA: 7937085537  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAIRES JM || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || iaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL46B #8-34 TELEFONO: 6327742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 887655584
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - EMPLEADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( 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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
230301 230301-PORVENIR 2 $ 416.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $416.000 $0 $ 416.000
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $ 208.000
'SUBTOTALES: $832.000 $0 $832.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR s ORIZACEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $0 $ 162.600 $0 $0 $ 162.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $ 370.600 $0 $0 $ 370.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. GHTIZANTES 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. 5 $0 $0 $0 $ 200.700 $ 200.700 $0 $0 $200.700
SUBTOTALES: $ 200.700 $0 $0 $ 200.700
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF69 CCF69-COMFACASANARE 4 $ 182.000 $0 $ 182.000
SUBTOTALES: $ 182.000 $0 $ 182.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-'OJ :':J % % DO: % U) 5 % L <§f 2 % 5 o '5 FSP VO'?_TJONBFZERISOS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E % 2| FlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E % ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
8 = oxx = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC FONSECA DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |15 $ 650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- |15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000901452212| $ 45.30015 $ 650.000CCF69- | $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1118528238 /ARGAS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
ALFREDO S.A. COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC FONSECA |DEPEND $1.300.000 FINO S L-16-30 230301- |15 $650.000 $ 104.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 104.000EPS005- [15 $ 650.000 $ 26.000 $0 $26.00014-23- 15/ $ 650.000901452212 $ 015 $ 650.000CCF69- $0 $0 $0 $0 $0
1118528238 LGIRSGAS PORVENIR SANITAS POSITIVA COMFACA
ALFREDO S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
3 cC BARRERA —RPRENDICES $ 1.300.000 NO 15-19 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- |5 $216.667 $27.100 $0 $27.10014-23- 5| $216.667901452212 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118528725 ICARLOS PRODUCTIVA CAPRESO POSITIVA
ALEXIS CAEPS COMPAKII
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC BARRERA —APRENDICES $1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPSC25- 25 $§  $135.500 $0 $135.50014-23- 25 $901452212| $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118528725 2 b oS PRODUCTIVA CAPRESO | | 1.083.334 POSITIVA | | 1.083.334
ALEXIS CA EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $6.80030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118553585 MONSALVE PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
KARINA ON S.A. COMPANI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC UNDA JUAN DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 90.50030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1118556562 MAURICIO COLPENSI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
ONES S.A. COMPAKII SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
7 cc JURADO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $901452212| $ 31.70030 $CCF69- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1123434085 YANNY PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFACA
S.A. COMPARI SANARE
A DE
SEGUROS
S.A.
2024/09/03 10:26 USUARIO: SOl CC1118556562 PAGINA 1 DE 2



ach

L
Pagos de
SO+
Social

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212 || \yMERO PLANILLA: 7937085537  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAIRES JM || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CLL46B #8-34 TELEFONO: 6327742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 887655584
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 03 - EMPLEADO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212 || \yMERO PLANILLA: 7936579560  TIPO DE PLANILLA: K-ESTUDIANTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVIAIRES JM || pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL46B #8-34 TELEFONO: 6327742 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/09/03 NUMERO AUTORIZACION: 887689012
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Instalaciones de fontaneria, calefaccion y aire a
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPLEADOS ADICIONALES
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES 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 $31.700 $31.700 $0 $0 $31.700
SUBTOTALES: $31.700 $0 $0 $31.700
( 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 MRQRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES ; SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE 3) o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (o IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc SOSA DE LA ESTUDIANTE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  $0 $014-23- 130 $901452212( $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047464712 JEFFERSON |DEC.055/2015| POSITlv.A 1.300.000
COMPAKII
A DE
SEGUROS
SA.
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) CODIGO
INSTITUTO NACIONAL DE ViAS

MEPI-MN1-IN-15-FR-12

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

1

SEGUIMIENTO GARANTIAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA

PAGINA
FECHA | 05 |  octubre| 2024
(Dia) (Mes) (Afio)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CASANARE DIRECCION TERRITORIAL: CASANARE
CONTRATO DEOBRANo. ! 3449 DE 2024 CONTRATISTA: SERVIAIRES JM SAS
OBJETO DEL CONTRATO:

ADECUACION EN EL EDIFICIO SEDE DEL INVIAS EN LA TERRITORIAL CASANARE MEDIANTE EL MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS, UPS Y PLANTA ELECTRICA

FECHA DE INICIO: .23/septiembre/2024
PLAZO INICIAL:
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL

22 de noviembre de 2024

(Incluye prorrogas y suspensiones)

VALOR INICIAL: $ 2.581.229,00
VALOR ACUMULADO: $ 2.581.229,00
(Incluye adiciones)
VALOR INICIAL iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: N.A.
VALOR ACUMULADO iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: N.A.
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. N/A INTERVENTOR: N/A

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Cumplimiento 10% $ 258.122,90 1 9 2024 15 5 2025
Buen manejo y correcta inversion del anticipo N/A
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 20% 5 516.245.80 11 9 2024 14 1 2027
indemnizaciones ° e
Calidad del servicio 10% $ 258.122,90 1 9 2024 14 11 2025
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes $ -
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.
Certificado de modificacién o anexo No.:
(Seiialar el tltimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS MUNDIAL
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP: 19/09/2024
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($) Desde VIGENCIA Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)
10% MIUNIMO DE
PREDIO LABORES Y OPERACIONES 30 8 2024 1 11 2024
LA PERDIDA $ 260.000.000,00
10% MIUNIMO DE
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 30 8 2024 11 11 2024
LAPERDIDA _|$ 260.000.000,00
Otros
POLIZA DE SEGURO RCE No. COQ-100000930 OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.:
(Seiialar el tltimo certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacién del seguro en la plataforma del SECOP: 19/09/2024




i 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 | 05 |  octubre| 2024
(Dia) (Mes) (Afio)
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES
A continuacion indicar los amparos y vigencias de los certificados de modificaciéon o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.
ADICIONAL No.: PRORROGA No.: . MODIFICACION No.: . SUSPENSION No.:

VIGENCIA
Desde Hasta

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)

Cumplimiento

Buen manejo y correcta inversion del anticipo

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e
indemnizaciones

Calidad de Estudios y Disefios

Estabilidad y/o Calidad de Obra

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No.

Certificado de modificacién o anexo No.:
(Sefialar certificado de m

anexo aprobado por el Instituto)

Razon Social Compaiiia Aseguradora:

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

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

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

ADICIONAL No.: PRORROGA No.: MODIFICACION No.: SUSPENSION No.:

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Otros

POLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS POLIZAS No.

Certificado de modificacién o anexo No.
(Senalar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razén Social Compaiiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

SE MODIFICAN LAS GARANTIAS CON LA FECHA DE LA ORDEN DE INICIO

NOTAS:
1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificacién de las garantias y seguros aprobados por el Instituto.

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 el
Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

/’?”/ < c
Firma //.;7/7/../

MANUEK FRANCJSCQ/BALLESTEROS SALCEDO
SUPERVISOR DEL CONTRATO

M.P. Matricula Profesional N° 25202 -77804 CND

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestion del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccion Territorial.
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VIGILADO

seguros s \
° ®
m u n d I a l COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
S0 s TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compania siempre

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  iHnidzuSwOFUjINghBikVA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
50MOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
VA REGIMEN CQMUN - AUTOBETENEDORES VERSION CLAUSULADO P6-84-2821-1317-P-85 DeeI
\ 7
r'd I -
'Na.POLIZA C00-166003774 No. ANEXO| 2 | No.CERTIFICADO | 680063344 'No. RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION ] 18/89/2024 suc. Expeuluomj CEN ORINOQUIA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del | 11/89/2024 | 24:00 Horas Del | 14/11/2827 ' N/A N/A ' N/A | N/A
" TOMADOR | SERVIAIRES JM SAS "No.DOC. IDENTIDAD | 991.452.212-2 b
wmo" CALLE 46B N B-34 mmo 3214145291
ASEGURADO INSTITUTO NACTONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC. IDENTIDAD | 88@.215.807-2
DIRECCION CL 48 21 295 TELEFONO 37706€0
BENEFICIARIO | INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS No. DOC. IDENTIDAD | 80@.215.887-2
DIRECCION CL 48 21 295 TELEFONO 3770600 j
-
OBJETO DE CONTRATO |

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE CONFORMIDAD CON ACEPTACION DEL CONTRATO 3449-2624 DE
FECHA 11/@9/2024.
TODO LO DEMAS NO SE MODIFICA CONTINUA VIGENTE..

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No. 3449 DE 20824 , CUYO
OBJETO ES

ADECUACION EN EL EDIFICIO SEDE DEL INVIAS EN LA TERRITORIAL CASANARE MEDIANTE EL MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS, UPS Y PLANTA
ELECTRICA

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 28:88 Horas Del 11/69/2824 24:88 Horas Del 15/@85/2825 258.122,90 6.666,67
PRESTACIONES SOCIALES 90:8@ Horas Del 11/€9/2824 | 24:80 Horas Del 14/11/2027 516.245,80 6.666,67
CALIDAD DEL SERVICIO 99:8@ Horas Del 11/@9/2924 24:80 Horas Del 14/11/2825 258,122,590 6.666,67
TOTAL ASEGURADO 1.832.491,60
: = :
INTERMEDIARIOS TIPO | % PARTICIPACION .| PRIMABRUTA s 20.600,01
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS 188,88 |
| | DESCUENTOS $
\ J
- = -, | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO : :
COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20,800,081
GASTOS EXP. $ 5.800,00
e VA $ 4.758,008
—_— -
CONVENTO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 18/09/2024 TOTAL A PAGAR $ 358,01

CONDICIONES GENERALES DE LA PétIZA

= =

POLIZA DE SEGURODS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

C.C 52646 070

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.

N 7 N
Lineas de Atencién al Cliente:
= Nacional: 01 8000 111935
» Bogota: 327 4712-327 4713
AN N

HOJA No.

A A
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VIGILADO

seguros _o
@ mundial’
tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

VA REGIMEN COMUN - AUTORETEMEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

TRASLADO DE VIGENCIA DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO ©6-084-2821-1317-P-85-PPSUS2RO68800059-D001

No. Péuznl COoQ-188883774 |No, ANEXOl 2 ‘ Neo. CERTIFICADC | 688023344 |No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 18/89/2024 |suc.EXPEDmm CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
\9@:0@ Horas Del | 11/09/2824 |24:0@ Horas Del | 14/11/2027 N/A N/A N/A N/A
il CONDICIONES PARTICULARES
“"Con la emisién de la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co
Lineas de atencidn: Bogotd (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 918e@8111935"
-

los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

HCJA No.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




e

SUPERINTE N DENCIA FINANGIERA
DE COLOMBLA

VIGILADD

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

@ mundial°

tu compaiiia siempre

Afiliados
NIT 860.037.0135

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES 3 EAMARI Cﬂ!#lli i PASASS/APF

|VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Mnxllm\m Panamerivsna de Flanza

Paramerican Surcty Awociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza C0Q-100@83774 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
SERVIAIRES JM SAS Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS / INSTITUTO NACIONAL DE
VIAS - INVIAS , expedida por la Compaiiia en 18/09/2824, no expirara por falta de pago de la prima de la
péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacidn unilateral
por parte del Tomador o de la Compaiiia.

CEN ORINOQUIA z los 18 dias del mes SEPTIEMBRE del afio 2824.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestra planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LS CAMARA COLOMBIANA DE L& IMFRAESTRUC TURA Y PASA - APF
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VIGILADO

@

tu compaiiia siempre

Seguros . \

m u n dia l® COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECOION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISDS 1,2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

AMEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

NIT 860.037 013-6 Cédigo de Sequridad:  K4Znwiuz4apatFAgOramva== RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
VA BEGIMEN CQMIJN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 3@-83-2821-1317-P-@86-PPSUSEREE0D0D817-DOGT
= .
[ No. POLIZA |(oq-1aeaaasae |Nn. ANEJ(0| 1 J No. CERTIFICADO = 588003336 |No. RIESGO|
| TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION i 17/09/2024 'SUC.EXPEDIDORA  CEN ORTNOQUTA
I VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | 'VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
| | 1 1
| 9@:@8 Horas Del | 30/88/2024 | 24:00 Horas Del | 11/11/2024 N/A N/A N/A N/A |
" TOMADOR | SERVIATRES JM SAS | No.DOC. IDENTIDAD | 901.452,212-2 b
DIRECCION CALLE 46B N B8-34 | TELEFONO 3214145291
| DO o o SR |
ASEGURADO SERVIAIRES IM SAS | No.DOC. IDENTIDAD  991.452.212-2
DIRECCION CALLE 46B N B-34 | TELEFONO 3214145291
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS . No. DOC. IDENTIDAD |
_ DIRECCION TELEFONO )
£ ~
OBJETO DE CONTRATO

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTAN LAS VIGENCIAS DE LA POLIZA ARRIBA CITADA DE CONFORMIDAD CON ACEPTACION DEL CONTRATO 3449-2624 DE

FECHA 11/@9/2024.

TODO LO DEMAS NO SE MODIFICA CONTINUA VIGENTE..

SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE AL CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
NO.3449 DE 2024 , CUYD OBIJETO ES

ADECUACION EN EL EDIFICIO SEDE DEL INVIAS EN LA TERRITORIAL CASANARE MEDIANTE EL MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOS, UPS Y PLANTA
ELECTRICA. . =
LIMITE A LAS INDEMNIZACIONES QUE SE VEA

ASEGURADO ADICIONAL: SE TENDRA A INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS COMO ASEGURADO ADICIONAL, SIEMPRE Y CUANDO SE
OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DANOS CAUSADOS UNICA ¥ EXCLUSIVAMENTE POR EL

( NOMBRE DEL AMPARO LIMITE POR EVENTO LIMITE POR VIGENCIA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS

AMPARD BASICO - PREDIDS, LAHORES Y OPERACIONES 260,808 . 600, 60 266 . 886, 008, B8 260.006.900,60 | 129.253,00 ‘I
PATROMAL 268.900.669,00 260.080.000, 88 260.000.000,00 e,00 |

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 260.000.020,00 266.660.000, 80 260.600.000,00 | 0,00
VEHICULOS PROPIOS ¥ ND PROPIOS 260.000.000,00 260 . 060900, 00 260.000.0960,00 9,00 |
: s : | Jeal|

TOTAL ASEGURADO $ 260.006.060, 80

= . — :

INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION .| PRIMABRUTA s 129.253,00
SEGUROS DEL ORIENTE LTDA AGENCIAS 180,80 |

| DESCUENTOS $

. y, |
— ; - = EXTRA PRIMA |
DISTRIBUCION COASEGURO | 1
COMPARNIA TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 129.253,00 l

i GASTOS EXP. $ a,ee
" J 1
= = VA $ 24.558,00 |
(mmmo DE PAGD  DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 82/11/2024 TOTAL A PAGAR $ 153.311;00 |
| ) |

CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR ¥/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.,

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

-

g T ~ 4
Lineas de Atencién al Cliente:
= MNacional: 01 8000 111 935
» Bogota: 327 4712-327 4713
C.C_52.646.070 PN TOMADOR SN 4

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresidn de este documento.
HOJA No.

AFILIACOS & LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

I =
SeguIos ., ., COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68+ 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT Ba0.037.013-6 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMGS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 3@-03-20821-1317-P-06-PPSUSS8ROGPEE027-DOOT

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No. pc‘n.:znl C0Q-160@60930 |No, ANEKOl 1 ‘ Neo. CERTIFICADG | 686003336 |Na. RIESGO

TIPG DE DOCUMENTO [ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 17/09/2624 |suc. EXPEDIDORA | CEN ORINOQUIA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

kaa:auzi Horas Del | 38/@8/2024 |24:00 Horas Del | 11/11/2624 N/A N/A N/A | N/A

il CONDICIONES PARTICULARES

CONTRATISTA SERVIAIRES JIM SAS, EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS
BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A TINSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS COMD BENEFICIARIO SI, PARA EFECTDS DEL
SINIESTRO, PUEDE SER CONSIDERADO (COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL

DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 19.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.88 SMMLV

PATRONAL 10.60 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 10.88 ¥ SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.8@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.0 SMMLV

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electronico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencion: Bogotd (+681) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional ©18088111935"

CQumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.

Protege el Madio Ambient= evitando la Impresién de este document. HOJANo.

AFILIADOS A L CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




@ Seg U rC)Sd @ l RECIBO ELECTRONICO No. 1037423414
muhndia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: YOPAL 18/09/2024 10:17:07 a.m.
VALORTOTAL: $153.811,00
RECIBO DE: SERVIAIRES JM SAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 901452212
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacion Entidad Valor

P.S.E. 20249901058303 921832791 BANCOLOMBIA 153.811,00

Ramo: RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL Poliza(s): 100000930 Certificado(s): 680003336;
OBSERVACIONES:

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




PINVIAS

IKSTITUTO NACIONAL DE VIAS

COMUNICACION DE ACEPTACION DE OFERTA No. 3449 DE 2024

El suscrito JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.094.267.357 de Pamplona — Norte de Santander, en calidad de Director Territorial Casanare (E) del
Instituto Nacional de Vias, segun Resolucién de No. 2833 del 12 de julio de 2024, actuando en nombre
y representacion de INSTITUTO NACIONAL DE VIAS - INVIAS, debidamente facultado segun
Resolucion No. 2922 del 16 de julio de 2024, informa a HEMLLEL KARINA MARTINEZ MONSALVE
identificada con cedula No. 1.118.553.585 expedida en YOPAL - CASANARE, en su calidad de
representante legal de la empresa SERVIAIRES JM SAS (en adelante el “contratista”), identificada
con Nit. No. 901.452.212-2, tal y como aparece en el Formato 1 — Carta de Presentacién de la oferta,
gue se aceptan los términos y condiciones de la oferta presentada al proceso de seleccion de minima
cuantia No. IP-DT-CAS-010-2024.

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

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO: El objeto del contrato es: ADECUACION EN EL EDIFICIO SEDE
DEL INVIAS EN LA TERRITORIAL CASANARE MEDIANTE EL MANTENIMIENTO DE AIRES
ACONDICIONADOS, UPS Y PLANTA ELECTRICA.

CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD: La entidad esta obligada a: Cumplir con
las condiciones establecidas en los Documentos del proceso de contratacion. Pagar la remuneracion
por la ejecucién de las actividades en los términos pactados en este documento.

CLAUSULA 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
ejecucion del contrato, causados por sus contratistas, empleados o sus subcontratistas.

CLAUSULA CUARTA. VALOR: El valor del contrato es por la suma de: DOS MILLONES QUINIENTOS
OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($2.581.229,00) M/CTE., equivalentes a
1.98 SMLMV para el afio de aceptacion de la oferta afio 2024, suma que se discrimina de la siguiente
manera: valor basico DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS ($2.169.100,00)
M/CTE.; valor del IVA: CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS ($412.129,00)
M/CTE.

CLAUSULA QUINTA. FORMA DE PAGO: EIINSTITUTO pagara al CONTRATISTA el valor del contrato
mediante la presentacion de actas mensuales, las cuales deben ser refrendadas por el Contratista y el
Administrador Vial, anexando el seguimiento al Programa de Inversiones del correspondiente mes y la
verificacion 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 realizaciéon de cada pago derivado del presente contrato, al tenor de lo dispuesto por el articulo
23 de laley 1150 de 2007. Como requisito para la presentacién de la Gltima Acta, se debe anexar el Acta
de entrega y recibo definitivo, 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 Subdireccién Financiera. Se
entiende que la factura de cobro respectiva es presentada correctamente cuando cumpla con el lleno de

Instituto Nacional de Vias
Carrera 25 G No. 73 B - 90
CE. Central Point.

PBX: 3770600
http://www.invias.gov.co



http://www.invias.gov.co/

PINVIAS

IKSTITUTO NACIONAL DE VIAS

los requisitos exigidos por el INVIAS o hayan sido subsanadas las glosas formuladas por el area de
Cuentas por Pagar de la Subdireccién Financiera. Se establece como fecha de pago la fecha de
consignacion 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
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.

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

PARAGRAFO 1: CUENTA BANCARIA. - Para el pago de las Actas mensuales, El CONTRATISTA
presentara certificaciéon bancaria con la informacién necesaria para que el Grupo de Tesoreria de la
Subdireccién Financiera del INSTITUTO abone los pagos en desarrollo de la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO 2: PAGO DE LAS ACTAS. - Las actas de pago deberan presentarse en EL INSTITUTO,
dentro de los cinco (5) dias calendarios siguientes al mes de ejecucién de las actividades. Asi mismo,
EL CONTRATISTA debera radicar en la dependencia competente del INSTITUTO las correspondientes
facturas de pago, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes al recibo de las actas debidamente
aprobadas por EL INSTITUTO y el INTERVENTOR las pagara dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario siguientes a la fecha de radicacion de las mismas, o a la fecha en que EL CONTRATISTA
subsane las glosas que le formule EL INSTITUTO. Estas facturas con el sello de radicaciéon debe
subirlas al SECOP el contratista. Para el pago de la dltima cuenta deberd anexar el Acta de Recibo
definitivo de la actividad. Si el Contratista no presenta la cuenta con sus soportes respectivos dentro de
la vigencia fiscal correspondiente, no podra hacer ninguna reclamacion judicial o extrajudicial de
actualizaciones, intereses o0 sobrecostos sobre el valor de la cuenta. En caso de mora en los pagos, EL
INSTITUTO reconocera al CONTRATISTA Un interés moratorio equivalente al interés legal civil vigente,
siguiendo el procedimiento descrito en el articulo 2.2.1.1.2.4.2 del Decreto 1082 de 2015. En todo caso
los anteriores pagos estaran sujetos a la disponibilidad de PAC.

De conformidad con lo establecido en la Resolucion 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% del valor del acta.

CLAUSULA SEXTA. ANTICIPO Y/O PAGO ANTICIPADO: La entidad no entregara al contratista
anticipo ni pago anticipado

CLAUSULA SEPTIMA. PLAZO DEL CONTRATO: EIl plazo estimado para la ejecucién del presente
contrato es de DOS (2) MESES, contados a partir de la orden de inicio que impartira el Director
Territorial Casanare, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del
mismo y aprobacion de los documentos previstos en la Invitacion.

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

CLAUSULA OCTAVA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El pago de la suma estipulada en esta
comunicacion se sujetara a la apropiacion presupuestal correspondiente y especificamente al Certificado

Instituto Nacional de Vias
Carrera 25 G No. 73 B - 90
CE. Central Point.

PBX: 3770600
http://www.invias.gov.co



http://www.invias.gov.co/

INVIAS

IMSTITUTO NACIONAL DE VIAS

de Disponibilidad Presupuestal No 166624 del 29/07/2024 expedido por la Subdireccién Administrativa
del INSTITUTO, asi: a) Fuente PROPIOS, del recurso 20, en la posicién de catadlogo C-2499-0600-20-
51102D-2499011-02, se reservara la suma de DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL
DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS ($2.581.229,00) M/CTE., suma que se discrimina de la siguiente
manera: valor basico DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL CIEN PESOS ($2.169.100,00)
M/CTE.; valor del IVA: CUATROCIENTOS DOCE MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS ($412.129,00)
M/CTE, y también incluye todos los impuestos a que haya lugar y los costos directos e indirectos
necesarios para la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato.

CLAUSULA NOVENA. SUPERVISION E INTERVENTORIA: La supervision sera realizada por seré
ejercida por el Director Territorial de Casanare o el funcionario que designe.

CLAUSULA DECIMA. GARANTIAS: Son parte del presente contrato las garantias sefialadas en la
Invitacibn 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:

a. CUMPLIMIENTO GENERAL DEL CONTRATO: Por una cuantia equivalente al diez por ciento 10%
del valor total del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato y seis (6) meses mas y en todo
caso deberd mantenerse vigente inclusive hasta la liquidacion del contrato.

b. EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Por el equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato y una vigencia igual al plazo
del contrato y tres (3) afilos mas.

c. CALIDAD DEL SERVICIO SUMINISTRADO: Por una cuantia equivalente al diez por ciento 10%
del valor total del contrato y una vigencia igual al plazo del contrato y un (1) afio mas.

PARAGRAFO 1: 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.

PARAGRAFO 2: El contratista se comprometera a ampliar, modificar o prorrogar la garantia Unica de
cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su vigencia,
de acuerdo al articulo 2.2.1.2.3.1.18 del Decreto 1082 de 2015.

PARAGRAFO 3: Teniendo en cuenta la diferencia que existe entre la fecha de perfeccionamiento del
contrato y la fecha de la Orden de iniciacién, EL CONTRATISTA debera ajustar la Garantia y el Seguro,
modificando las vigencias en cuanto a su vencimiento, sin modificar la fecha de inicio de los amparos.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.
- El CONTRATISTA debera contratar un seguro que ampare la Responsabilidad Civil Extracontractual
del INSTITUTO, derivada de las actuaciones, hechos u omisiones del CONTRATISTA o Subcontratistas
autorizados, con vigencia igual al plazo del contrato, en el cual el tomador o afianzado sera EL
CONTRATISTA, el asegurado sera EL CONTRATISTA y el INSTITUTO y los beneficiarios los terceros
afectados y/o el INSTITUTO.
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PARAGRAFO PRIMERO: En esta pdliza solamente se podran pactar deducibles con un tope maximo
del diez por ciento (10%) del valor de cada pérdida sin que en ningln caso puedan ser superiores a 200
salarios minimos mensuales legales vigentes.

PARAGRAFO SEGUNDO: Este seguro deberd constituirse y presentarse para aprobacion del
INSTITUTO, dentro del mismo término establecido para la garantia Unica.

PARAGRAFO TERCERO: Las franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que
conlleven asuncion de parte de la pérdida por la entidad asegurada no seran admisibles.

PARAGRAFO CUARTO: EIl 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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL: Las
actividades previstas en el presente contrato se deben desarrollar en la Direccion Territorial Casanare
del INSTITUTO NACIONAL DE VIAS, ubicada en la calle 40 No. 21-75 Yopal Casanare.

CLAUSULA DECIMA TERCERA. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente contrato se
perfecciona con la firma de este documento por parte del ordenador del gasto de manera electrénica a
través del portal del SECOP II. Para su ejecucion, se requiere la aprobacién de las garantias, el Registro
Presupuestal correspondiente y que el contratista se encuentre al dia en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar.

CLAUSULA DECIMA CUARTA. 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: 1.
Estudios y documentos previos. 2. Invitacién, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios. 3
Propuesta presentada por el contratista. 4 Las garantias debidamente aprobadas. 5 Toda la
correspondencia que se surta entre las partes durante el término de ejecucion del contrato.

CLAUSULA DECIMA QUINTA. El CONTRATISTA presento certificacion de CUENTA DE AHORROS
No. 01100000855, expedida el 12 de agosto de 2024, por la entidad financiera BANCOLOMBIA, para
que el Grupo de Tesoreria de la Subdireccion Financiera del INSTITUTO, abone los pagos en desarrollo
de la ejecucion del presente contrato; cualquier cambio en la informacion bancaria deberéa ser reportado
por el CONTRATISTA, adjuntando copia de la nueva certificacion.
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Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
SERVIAIRES M SAS

Aprobacidn del contrato

Nombre del banco
BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta

Ahorros

Numern de cuenta

01100000655

Aprobadaor — Froveedor
Aprobado
por:

Facha de
aprobaciin:

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado  JUAN HIEL RODRIGUEZ Fecha do
por: SOLAND aprobacidn:

Conwrate Firmado: C1_PCCMTR_6706253_Flnmada

Contrato en sjecucion:

Infarmacidn del contrato

IOEZ024 3

Lma ens)

Tipo de proceso

Unidad de contratacian
Procaso de Contratacion
Titulo de Ia oferts
Cuantia del contrato

Minima cugntia

Direccion Temitonal Casanars
IP-DT-CAS-010-2024

IP-DT-CAS-010-2024 SERVIAIRES JM SAS

2.581.229 COP



Fecha: 2024-09-20 15:58:26
Radicado: 2024S-VCAS-067672
Destino: HEMLLEL KARINA MARTINEZ MONSALVE

INSTITUTD NACIONAL DE VIAS Anexos: 0
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e g
Al contestar cite este radicado: 2024S-VCAS-067672
Fecha: 2024-09-20 15:58:26

SENOR(A):
HEMLLEL KARINA MARTINEZ MONSALVE
REPRESENTANTE LEGAL - SERVIAIRES JM SAS

CL 46B 8 34 BRR SAN JORGE
serviairesjmcasanare@gmail.com
YOPAL, CASANARE

Asunto: Orden de Inicio Contrato No. 3449 de 2024

Respetada sefiora:

Teniendo en cuenta que se han cumplido los requisitos previos para la ejecucién del contrato que
tiene por objeto: ADECUACION EN EL EDIFICIO SEDE DEL INVIAS EN LA TERRITORIAL CASANARE
MEDIANTE EL MANTENIMIENTO DE AIRES ACONDICIONADOQOS, UPS Y PLANTA ELECTRICA, le
informo que a partir del dia veintitrés (23) DE SEPTIEMBRE DE 2024, se imparte la orden Inicio

de ejecucion del citado contrato.

El contrato cuenta con Registro Presupuestal No. 902624 de fecha 16/09/2024 vy las garantias

fueron revisadas y aprobadas en Secop Il, el dia 19/09/2024.

El INVIAS design6 a: MANUEL FRANCISCO BALLESTEROS SALCEDO como Supervisor de

Contrato, mediante Resolucion No. 045 de fecha 20/09/2024. Teléfono: 3124401822 e-mail:
mballesteros@invias.gov.co
Cordialmente,
. Firmado digitalmente
- por RODRIGUEZ
— SOLANO JUAN GABRIEL
JUAN GABRIEL RODRIGUEZ SOLANO
DIRECTOR TERRITORIAL CASANARE (E)
Proyectado Por: DEICY ZAMBRANO GUEVARA
Revisado Por:
Aprobado Por:
Copia Interna a:
Copia Externa a:
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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



http://www.invias.gov.co/

	9aa2aded065d9ce87e52e50ef1a8d746165722cf2a20133c2ce614e8a9c63367.pdf
	dc198df27399111b5ae2a19e86c7b4d2fb226a8541f64aa5ac370318a88cfbb8.pdf
	2620ff29c496d8e5175ffb9614ecfbf8b1ace91393575be1f4f0e6633e2650bd.pdf
	2620ff29c496d8e5175ffb9614ecfbf8b1ace91393575be1f4f0e6633e2650bd.pdf


