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(Dia) (Mes) (ARo)
UNIDAD EJECUTORA: TERRITORIAL CORDOBA DIRECCION TERRITORIAL: CORDOBA
CONTRATO DE OBRA No. 1447-2024 CONTRATISTA: COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO DE CACAOTAL - COOTRACA

[OBJETO DEL CONTRATO:

SERVICIO DE MANTENIMIENTO RUTINARIO DE LAS VIAS A CARGO DEL INSTITUTO NACIONAL DE VIAS DIRECCION TERRITORIAL CORDOBA EN EL
SECTOR 7801 LORICA - CHINU, PR10+0000 (PURISIMA) - PR52+0000 (CHINU). LOTE 5

FECHA DE INICIO: 20/05/2024
PLAZO INICIAL: 26,37 MESES (Hasta el 31 de julio de 2026)
FECHA DE VENCIMIENTO ACTUAL: 31/07/2026
(Incluye prérrogas y suspensiones)

VALOR INICIAL: $ 1.324.055.427,00
VALOR ACUMULADO: $ 1.324.055.427,00

(Incluye adiciones)
VALOR INICIAL iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
VALOR ACUMULADO iTEM ESTUDIOS Y DISENOS: $ -
CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 1887-2024 INTERVENTOR: COPEBA S.A.S.

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA SEGUN CONTRATO PRINCIPAL

VIGENCIA
Amparo % Amparo (Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Cumplimiento 10% $  132.405.542,70 20 5 2024 18 2 2027
Buen manejo y correcta inversion del anticipo
Pago de Salarios, prestaciones sociales legales e o
indemnizaciones 20% $ 264.811.085,40 20 5 2024 18 8 2029
Calidad de Estudios y Disefios
Calidad del Servicio 30% $ 397.216.628,10 18 8 2026 18 2 2027
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO No. 53-44-101031762
Certificado de modificacién o anexo No.: I
(Senalar el ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Fecha de aprobacion de la garantia en la plataforma del SECOP:
SEGUROS EXIGIDOS SEGUN CONTRATO PRINCIPAL
VIGENCIA
0,
Seguro % Asegurado |Valor Asegurado ($) Desde Hasta
Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE) 20% $ 260.000.000,00 20 5 2024 18 8 2026
Otros Dia | Mes | Afo Dia Mes Afo
POLIZA DE SEGURO RCE No.  53-40-101010419 OTRAS POLIZAS No.
Certificado de modificacién o anexo No.: S S—
(Senalar el ultimo certificado de modificacién o anexo aprobado por el Instituto correspondiente a las condiciones iniciales del contrato)
Razén Social Compaiiia Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP: 30/04/2025
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO INCLUYENDO ADICIONES, MODIFICACIONES, PRORROGAS Y SUSPENSIONES

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

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

VIGENCIA

Amparo % Amparo |Valor Asegurado ($) Desde Hasta

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': ....................................
(Senalar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razon Social Compaiia 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 modificacién o anexos aprobados por el Instituto en su orden consecutivo.

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

VIGENCIA
Desde Hasta

Seguro % Asegurado |Valor Asegurado ($)

Responsabilidad Civil Extracontractual (RCE)

Otros Dia | Mes | Afio Dia Mes Afo

POLIZA DE SEGURO RCE No. OTRAS POLIZAS No.

certificado de mOdificaCién O anexo No' ....................................
(Sefialar certificado de modificacion o anexo aprobado por el Instituto)

Razon Social Compaiia Aseguradora:

Fecha de aprobacion del seguro en la plataforma del SECOP:

OBSERVACIONES:

Se aclara que quien firma el formato es el Administrador Vial, quien no efectua labores de interventoria. El pliego de condiciones del proceso LP-DEO-SGI-083-2003,
define en el numeral 7.2.22 el diligenciamiento de formatos del manual de Interventoria.

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 modificaciéon de las garantias y/o|
seguros aprobados por el Instituto (Insertar las casillas que se requieran).

Firma

Nombre: JIMMY FERNAI
INGENIERO RESIDENT
Ng.:

Matricula Profesional

ELO PASTIDAS
INTERVENTORIA AMV G1
920267816 CAU

Original: Informe mensual de Interventoria. Archivo de Gestién del INVIAS.
Copias: Interventor y Direccién Territorial.




