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INSTITUTD NACIONAL DE VIAS

Al contestar cite este radicado: 2026S-VANT-076448
Fecha: 2026-10-09 12:34:14

SENOR:
OSCAR ALBERTO MORALES MARIN
monicabeja2208@hotmail.com

AsuNTO: CONSTANCIA DE APROBACION DE GARANTIA Y ACLARACION DE ESTADO
EN SECOP Il CTO 2699-2023

CONSTANCIA DE APROBACION DE GARANTIA Y ACLARACION DE ESTADO EN
SECOP I

Contrato N.°: 2699-2023

Contratista: CONSORCIO ARG (NIT: 901.736.974-6), integrado por ALBERTO RINCON
GUZMAN (C.C. 19.229.372, 90 %) y J&P CONSULTORES S.A.S. (NIT: 901.251.230-2, 10 %)
Objeto: ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A CARGO DE LA
DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA GRUPO AMV 1 LOTE 4.

Aseguradora: Seguros del Estado S.A.

Péliza de Cumplimiento N.°: 51-44-101024205 (Anexo N.° 0)

La Direccién Territorial Antioquia del Instituto Nacional de Vias (INVIAS) deja constancia de lo
siguiente:

1. En el marco del Contrato N.° 2699-2023, el contratista CONSORCIO ARG presenté la
Péliza de Cumplimiento Entidad Estatal N.°© 51-44-101024205 (Anexo 0), expedida el 4
de agosto de 2023 por Seguros del Estado S.A.

2. La Pdliza de Cumplimiento ampara los siguientes conceptos y condiciones:

Descripcion Amparos Vigencia Vigencia Suma
Desde Hasta Asegurada
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/08/2023 09/06/2024 | $ 37.584.379,90
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES | 04/08/2023 09/12/2026 | $ 75.168.759,80
SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES
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CALIDAD DEL SERVICIO 04/12/2023 04/06/2026 | $112.753.139,70

ita, Directora Ten

00, Documento

3. Mediante el Oficio N.° 2023S-VANT-001215 del 31 de agosto de 2023, con el cual se
expidio la orden de inicio del contrato a partir del 31 de agosto de 2023, la entidad
aprob6 de manera expresa e inequivoca la Garantia de Cumplimiento N.° 51-44-
101024205 presentada por el contratista.

{pmvias

Mandria del

digitalmente. Escanee el codigo QR para

2026-10-09T

4. Para la fecha de expedicién de la orden de inicio, la competencia para la aprobacién
de las garantias correspondia a la Direccion Territorial Antioquia.

5. Aunque la competencia actual para la aprobacion de garantias no radica en la Direccién
Territorial Antioquia, se deja constancia de que la aprobacion de dicha garantia consta
de manera expresa Yy literal en la orden de inicio, documento que se encuentra
debidamente publicado en SECOP Il y adjunto a la presente constancia.

6. En consecuencia, se aclara que, no obstante, el registro o inconsistencia involuntaria
en la plataforma SECOP II, el Contrato N.° 2699-2023 cont6 oportunamente con la
aprobacién formal de las garantias contractuales por parte de la entidad, tal como
consta en la orden de inicio.

La presente constancia se expide y publica en la plataforma SECOP Il con fines aclaratorios,
sirviendo como soporte para la aprobacion de los anexos posteriores de la péliza y para el
tramite correspondiente de liquidacion del contrato.

Se expide en Medellin, a los 9 dias del mes de octubre de 2026.

Cordialmente,

MANDRIA DEL PILAR GIL HIGUITA
DIRECTORA TERRITORIAL ANTIOQUIA
Proyectado por: Miguel Eduardo Guarin Gonzalez

Revisado por:
Aprobado por:

Copia Interna a:
Copia Externa a:
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' B DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024205 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 04 | 08 | 2023 00:00 09 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON coNtaenThc IDENTIFICACION NIT: 901.736.974-6
SOCIAL
-DlRECCION CL 16 NRO. 15 - 23702 |CIUDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125826983
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
SEGURADO/ INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
BENEFICIARIO: L
IRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 7056000
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO NUMERO 2699 DE 2023, CUYO OBJETO ES: ADM NI STRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACI ONALES A CARGO DE LA DI RECCI ON
TERRI TORI AL ANTI OQUI A GRUPO AW 1 LOTE 4.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 08/ 2023 09/ 06/ 2024 $37, 584, 379. 90
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 04/ 08/ 2023 09/ 12/ 2026 $75, 168, 759. 80
| LABORALES
CALI DAD DEL SERVICIO 04/ 12/ 2023 04/ 06/ 2026 $112, 753, 139. 70
ACLARACIOMNES
. PARTI CI PANTES CONSORCI O - UNI ON TEMPORAL :
NOVBRE | DENTI FI CACI ON  PARTI Cl PACI ON
RI NCON GUZMAN ALBERTO 19229372 90. 00
J&P CONSULTORES SAS 901251230- 2 10. 00
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***1,131,650.00 $ ***++x20,000.00 $ ***++218,813.00 $ Frkiaiin] 370,463.00 $ *+:x225,506,279.40 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO

SANDRA CONSUELO PATI NO ALBA 153578 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6013330 DLF153578B





- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-44-101024205 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 08 | 2023 04 | 08 | 2023 00:00 09 | 12 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 16 NRO. 15 - 23 702 |C|UDAD: DUITAMA, BOYACA |TELEFONO: 3125826983

CONSORCIO ARG |IDENTIFICACION NIT: 901.736.974-6

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / ) .
BENEFICIARIO: INSTITUTO NACIONAL DE VIAS INVIAS IDENTIFICACION NIT: 800.215.807-2
®DIRECCION: CARRERA 59 NO.26-60 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7056000

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

PAGINA WEB CORRESPONMNSALES BANCARIOS

E S r}"f’@

INTER -

Bancnlombia

( |hl|'!\_lilf'% QYL TR
T O ) P

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Crupo ==
Bancalombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
e -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ **1,131,650.00 $ *#+++20,000.00 $ ¥+218,813.00 § wwimoeek] 370,463.00 § #rx225,506,279.40 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SANDRA CONSUELO PATI RO ALBA 153578 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || PAGO:

DE COLOMERA

1101560170829-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11015601708298( 3900) 000001370463( 96) 20240803

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %
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SEQUROS

DEL

ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

PAGARE CONSCORCI O UNI ON TEMPORAL No. CCUT- 952678- 51- 23

, MAYOR DE EDAD, | DENTI FI CADO CON NO. , QU EN OBRA EN ESTE

ACTO COMO REPRESENTANTE LEGAL DE CONSORCI O ARG, NIT N°. 901736974 DEBI DAVMENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, Y SUS | NTEGRANTES:

(Gl)ste Sy ke , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADOCON LA _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN

NOVBRE PROPI O Y COMO REPRESENTANTE LEGAL DE RI NCON GUZMAN ALBERTO , NI T NO. 19229372 DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO
CUAL CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL PRESENTE ESCRI TO,

@) X __iFTESE T4 , MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA _ _ _ N. _ _ _ _ _ _ _ _ _ , QU EN OBRA EN ESTE ACTO EN
NOVBRE PROPI O Y COMD REPRESENTANTE LEGAL DE J& CONSULTORES SAS , NI T NO. 901251230 DEBI DAVENTE FACULTADO PARA SUSCRI BI R ESTE DOCUMENTO, TODO LO CUAL
CONSTA EN EL CERTI FI CADO QUE ACREDI TA LA EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL VI GENTE EN LA FECHA DE LA SUSCRI PCI ON DEL PRESENTE ESCRI TO, A TRAVES DEL
PRESENTE DOCUVENTO, NOS DECLARAMDS DEUDORE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., ENLA SUMA DE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ________
_ MONEDA CORRIENTE ($_ _ _ _ _ _ _ _ _ ). EN TAL VIRTUD, PAGAREMOS | NCONDI Cl ONALMENTE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., A SU ORDEN, O A
QUI EN SUS DERECHOS REPRESENTE, LA CANTI DAD QUE SE DECLARA ADEUDAR ARRI BA, EL Di A DE DE . EN CASO DE MORA, SE

RECONOCERAN Y PAGARAN | NTERESES MORATORI OS A LA TASA MAXI MA PERM TI DA.






SEQUROS
DEL
DL bosa | NSTRUCCI ONES PARA LLENAR ESPACI OS5 EN BLANCO DE ESTE PAGARE

NIT. 850.008.578-6
DE ACUERDO CON EL ARTIi CULO 622 DEL CODI GO DE COMERCI O, AUTORI ZAMOS EN FORMA | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S.A., EXPRESAMENTE PARA LLENAR SIN

PREVI O AVI SO, LOS ESPACI OS5 QUE FI GURAN EN BLANCO EN EL PRESENTE PAGARE, DE ACUERDO CON LAS SI GUI ENTES | NSTRUCCI ONES:

1. EL VALOR QUE DE ANTEMANO TIENE NUESTRA ACEPTACION Y POR EL CUAL SE DEBERA LLENAR EL PAGARE, SERA | GUAL AL MONTO QUE SEGURCS DEL ESTADO S. A,
PAGUE POR RAZON DE LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA DE CUWPLIM ENTO NUMERO 101024205 CUYO TOMADOR ES CONSORCI O ARG EN LA QUE SE DEMUESTRE COMD
RESPONSABLE POR EL SI NI ESTRO QUE AFECTE LA Cl TADA POLI ZA, AL TOVADOR MENCI ONADO, AS| COMD DE LOS CERTI FI CADOS O ANEXOS QUE LA MODI FI QUEN, RENUEVEN O .
PRORROGUEN.

2. LA FECHA DE EXIG BILIDAD DE LA OBLI GACION CONTENIDA EN EL PRESENTE TiTULO SERA LA DEL DIA EN QUE SE DILIGENCIEN LOS ESPACI OS EN BLANCO DEL
PRESENTE PAGARE.

3. CON LA FIRVA DEL PRESENTE DOCUMENTO AUTORI ZO DE MANERA PERMANENTE E | RREVOCABLE A SEGURCS DEL ESTADO S. A, O A QUI EN REPRESENTE SUS DERECHOS PARA
QUE CON FI NES ESTADI STI COS, DE CONTROL O SUPERVI SI ON PROCESE, REPORTE, CONSERVE, CONSULTE, SUM NI STRE O ACTUALI CE CUALQUI ER | NFORMACI ON DE CARACTER
FI NANCI ERO, COMERCI AL, CREDI TICIO O DE SERVI Cl OS DERI VADAS DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN ESTE DOCUMENTO, A LAS CENTRALES DE | NFORMACI ON O BASES
DE DATOS DEBI DAVENTE CONSTI TUI DAS PARA TAL FIN, QUE ESTIME CONVENI ENTE, EN LOS TERM NOS Y DURANTE EL TIEMPO QUE LOS SI STEMAS DE BASES DE DATCS, LAS
NORMAS Y LAS AUTORI DADES LO ESTABLEZCAN. LA CONSECUENCIA DE ESTA AUTORI ZACI ON SERA LA INCLUSION DE M | NFORVACION Y/ O DE LA DE LA SOCI EDAD QUE
REPRESENTO EN LAS MENCI ONADAS BASES DE DATCS Y POR TANTO LAS ENTI DADES DEL SECTCR FI NANCI ERO, ASEGURADOR O DE CUALQUI ER OTRO SECTOR AFILIADAS A
DI CHAS CENTRALES CONOCERAN M (NUESTRO) COVPORTAM ENTO PRESENTE Y PASADO RELACI ONADO CON LAS OBLI GACI ONES FI NANCI ERAS, COVERCI ALES, CREDI TICIAS O DE
SERVI CI Cs.

PARA CONSTANCI A SE FIRVA A LOS 04 Di DEL MES DE AGOSTO DEL ANO 2023.

El F|M/
navere:  ALBERTO RINCON GUZMAN novere: _ ALBERTO RINCON GUZMAN

| DENTI FI caci & 19229372 | DENTI FI CACI ON; 10229372 19229372
REPRESENTANTE LEGAL DE: CONSORCI O ARG REPRESENTANTE LEGAL DE: RI NCON GUZMAN ALBERTO
NI T NO : 901736974 NIT NO:

DIRECCION: CL 16 NRO. 15 - 23 702 DI RECCl ON: CALLE 16 No. 15-21 OFI CINA 702
TELEFONO: 3125826983 TELEFONO. 7600382

Cl UDAD: DUI TAMA Cl UDAD: DUI TAMA

| NTEGRANTES CONSORCI O O UNI ON TEMPORAL:

S ()

FI RVA
NovBre: _ NELSY JAKELINE RIVERA ROCHA
I DENTI FI CACI ON: 1053322012

REPRESENTANTE LEGAL DE: J&P CONSULTORES SAS

NI'T NO. : 901251230

DIRECCCONCR 9 CNRO. 3 A - 51 P3

TELEFONO: 3222186323

Cl UDAD: CHI QUI NQUI RA

CCUT- 952678- 51- 23 Péii na 2 de 2 3
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Al contestar cite este radicado: 2023S-VANT-001215
Fecha: 2023-08-31 10:33:03

Sefor (a):
ALBERTO RINCON GUZMAN
REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIOARG2023

3125826983
consorcioarg2023@gmail.com

Asunto: ORDEN DE INICIO CONTRATO 2699 DE 2023
Cordial saludo.

Por medio del presente nos permitimos informarle que se encuentran cumplidos
los requisitos de legalizacién y ejecucion del contrato No. 2699 de 2023, cuyo
objeto es: "ADMINISTRACION VIAL DE LAS CARRETERAS NACIONALES A
CARGO DE LA DIRECCION TERRITORIAL ANTIOQUIA GRUPO AMV 1 LOTE
4.”, por lo tanto, es procedente impartir la orden de inicio del citado contrato, a
partir del dia 31 de agosto de 2023.

Dichos requisitos se soportan con el registro presupuestal No. 935223 de fecha 11
de agosto de 2023 y con la aprobacion a la Garantia de Cumplimiento No. 51-44-
101024205, expedida el 04 de agosto de 2023 por Seguros del Estado S.A., la
cual garantiza el cumplimiento del contrato 2699 de 2023.

Véalgase mencionar que la Garantia de Cumplimiento No. 51-44-101024205,
debera ser renovada conforme a la fecha de la presente orden de inicio, esto es, a
partir del 31 de agosto de 2023.

Atentamente,

Mauricio Hoyos Sierra
DIRECTOR TERRITORIAL ANTIOQUIA

Proyectado Por: JUAN DIEGO GALLEGO LONDONO
Revisado Por:

Instituto Nacional de Vias
PBX: (+57) 601 377 0600 Linea gratuita: 018000117844
http://Amavw.invias.gov.co

Correo institucional: atencionciudadano@invias.gov.co
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