
14 11 2024

(Día) (Mes) (Año)

UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL MAGDALENA DIRECCIÓN TERRITORIAL: MAGDALENA

CONTRATO DE OBRA No. 2687 DE 2024 CONTRATISTA: QUINDAVI SAS

FECHA DE INICIO: 16/09/2024

PLAZO INICIAL: 4 MESES

FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL:

VALOR INICIAL:

VALOR ACUMULADO:

VALOR INICIAL ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

VALOR ACUMULADO ÍTEM ESTUDIOS Y DISEÑOS:

CONTRATO DE INTERVENTORÍA No. 3559-2024 INTERVENTOR: CONSORCIO INTERVENTORES AC

10%  $                 101.981.543,79 24 7 24 5 2025

20%  $                 203.963.087,58 24 7 24 11 2027

10%  $                 101.981.543,79 24 7 24 5 2025

30%  $                 305.944.631,37 24 11 24 11 2029

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. C-100079388

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

 $                 260.000.000,00 8 7 24 11 2024

Día Mes Día Mes Año

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. C-100020747 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No.: 0
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP: 29/08/2024

10%  $                 101.981.543,79 24 7 16 7 2025

20%  $                 203.963.087,58 24 7 16 1 2028

10%  $                 101.981.543,79 24 7 16 7 2025

30%  $                 305.944.631,37 16 1 16 1 2030

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No. C-100079388

Certificado de modificación o anexo No.: 4
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

SEGUROS EXIGIDOS SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

2024

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones
2024

Estabilidad y/o Calidad de Obra 2025

20/11/2024

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

Cumplimiento 2024

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

SEGUROS EXIGIDOS SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

Otros

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Buen manejo y correcta inversión del anticipo

2024

Valor Asegurado ($)
Desde

2024

Año

2024

29/08/2024

Seguro % Asegurado

VIGENCIA

19.837.300,00$                                    

19.837.300,00$                                    

Amparo

Cumplimiento

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGÚN CONTRATO PRINCIPAL

% Amparo

SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA

MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA VÍA SAN SEBASTIÁN - LOS GALVIS CÓDIGO 78141, EN EL MUNICIPIO DE SAN SEBASTIÁN DE BUENAVISTA, DEPARTAMENTO DEL 

MAGDALENA.

1.019.815.437,90$                                                                        

1.019.815.437,90$                                                                        
(Incluye adiciones)

15/01/2025

Hasta

VIGENCIA

Desde Hasta
Valor Asegurado ($)

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS
MEPI-MN1-IN-15-FR-12

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

Estabilidad y/o Calidad de Obra 2024

Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e 

indemnizaciones
2024

OBJETO DEL CONTRATO: 

FECHA

(Incluye prórrogas y suspensiones)

CÓDIGO

VERSIÓN 1

PÁGINA



14 11 2024

(Día) (Mes) (Año)

SEGUIMIENTO GARANTÍAS Y SEGUROS CONTRATO DE OBRA

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS
MEPI-MN1-IN-15-FR-12

PROCESO MISIONAL EJECUCIÓN DE PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA DE TRANSPORTE

MANUAL DE INTERVENTORÍA OBRA PÚBLICA

FECHA

CÓDIGO

VERSIÓN 1

PÁGINA

 $                 260.000.000,00 8 7 16 1 2025

Día Mes Día Mes Año

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. C-100020747 OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No.: 4
(Señalar el último certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)

Razón Social Compañía Aseguradora: COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP: 20/11/2024

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO No.

Certificado de modificación o anexo No.:
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora:

Fecha de aprobación de la garantía en la plataforma del SECOP:

ADICIONAL No.: PRÓRROGA No.: MODIFICACIÓN No.: SUSPENSIÓN No.: 

PÓLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS PÓLIZAS No.

Certificado de modificación o anexo No.
(Señalar certificado de modificación o anexo aprobado por el Instituto)

Razón Social Compañía Aseguradora:

Fecha de aprobación del seguro en la plataforma del SECOP:

NOTAS:

Firma

Nombre: ALEXANDER CORTES ESTUPIÑAN

Director de Interventoría

Matrícula Profesional No.: 68202-312730 STD

Original: Informe mensual de Interventoría. Archivo de Gestión del INVIAS.

Copias: Interventor y Dirección Territorial.

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 2024

Otros Año

Seguro % Asegurado Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta

% Asegurado

2. El Interventor debe incluir en este formato de manera consecutiva la información para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y/o seguros aprobados por el Instituto

(Insertar las casillas que se requieran).

1. El formato debe diligenciarse de manera consecutiva para cada uno de los certificados o anexos de modificación de las garantías y seguros aprobados por el Instituto.

OBSERVACIONES:

Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde Hasta
Seguro

GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

SEGUROS EXIGIDOS INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRÓRROGAS Y SUSPENSIONES

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

Amparo % Amparo Valor Asegurado ($)
VIGENCIA

Desde

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

Hasta


