Riohacha, La Guajira 10 de diciembre de 2021

Sefiores.
PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER — GUAJIRA EDUCATIVO 20109.

Referencia: Proceso de Contratacion No. PAF-ATGUAJIRA-1-083-2021, en
adelante el “Proceso de Contratacion”.

Objeto: CONTRATAR “LA INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA
EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO EN LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE RIOHACHA
(GRUPO 4 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACION TEMPORAL Y
VIABILIZADOS POR FINDETER”

Estimados sefiores:

En atencion a las observaciones realizadas por la entidad en el informe de
verificacion de requisitos habilitantes y solicitud de subsanaciones, me permito
realizas las siguientes observaciones, subacaciones o aclaraciones:

1. Cubrimiento de eventos: no estan relacionados en la caratula ni en el
anexo de la pdliza. NO CUMPLE.

SOLUCION: En cuanto al cubirimiento de eventos, se adjunta garantia de
seriedad de la oferta con las correcciones pertinentes.

2. Soporte de pago: NO aporta. NO CUMPLE.

SOLUCION: Se adjunta soporte de pago de la garantia de seriedad
correspondiente.

3. Integrante 1. NO aporta certificado — formato suscrito por la persona
natural. NO CUMPLE. Acredita su afiliacion aportando los certificados de
afiliacion afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones.

SOLUCION: Se aporta certificado-formato suscrito por persona natural
integrante (JUAN ANDRES CASTRO HERNANDEZ).



4. Integrante 2: NO aporta certificado — formato suscrito por la persona
natural. NO CUMPLE. Acredita su afiliacion aportando los certificados de
afiliacion afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y pensiones.

SOLUCION: Se aporta certificado-formato suscrito por persona natural
integrante (YEZITD CORNEJO OCHOA).

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Atentamente,

\3 veloc 60\‘\:\5 \] \\\é&d S

VICTOR MANUEL GALVIS VILLEGAS
REPRESENTANTE DEL CONSORCIO IEO YJV 04
PROPONENTE



“ EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTORDO 5.4,
MIT, 850,008 578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 1145101108722 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS
DIA. MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o7 | 12 | 2021 o1 | 12 | 2021 00:00 10 | o5 | 2022 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggglliIEE O RAZON CONSORCIO IEO YJV 04 IDENTIFICACION NAD: 289.115-0
EDIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 76 | CIUDAD:  RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3017304248
DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
AR PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER GUAJIRA EDUCATIVO 2019 | IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 5945111
DICIONAL:

CBJETO DEL SEGURD

8 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-002A REDIS FEBRERO 2013, 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 LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA SEGUN PLIEGO DEFINITIVO DE CONDICIONES CONVOCATORIA N PAF-ATGUAJIRA-I-083-2021, OBJETO: LA INTERVENTORIA
M INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y CONTABLE, AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTCIOS Y OBRAS DE MEJORAMIENTO EN LAS
@l INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE RIOACHA (GRUPO 4 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACION TEMPORAL Y VIABILIZADOS POR FINDETER

AMPARDS
| RIESGO: INTERVENTORIA
| 2MPAROS VIGENCTIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
§| SERIEDAD DE LA OFERTA 01/12/2021 10/05/2022 $9.936,030.60

FECHA ADJUDICACION : 20/12/2021

ACLARACIOMNES

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE HACE CONSTAR QUE SEGUN INFORME DE SUBSANACION SE ACLARA

LA PRESENTE POLIZA AMPARA LOS SIGUIENTES EVENTOS
A. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO.

B. LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LOS TRMINOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE

P PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRRROGAS NO EXCEDAN UN
MM TERMINO DE TRES (3) MESES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL [ PIANDEPAGO |

§ wemmkREaR() () § wewrkRERR() (00 § wemmERERER() (00 § FermmRrRke() () § wreerring 936 030.60 CONTADO
INTERRWEDAARID DRTRIBUCIOR COABEDURD

HOLERE CLAYE % DE PAST, MOVERE CorEsfls W PART. WALDR AEEQURADO

ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 100.00

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

g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
gi POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

§g PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 JOHANNABUSTOS




n EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
< = o PARTICULAR
NIT, 860.009.576-6 L
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101108722 1

FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 12 | 2021 01 | 12 | 2021 00:00 10 05 2022 23:59 [ ANEXO NO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON CONSORCIO IEO YJV 04 IDENTIFICACION NAD: 289.115-0
SOCIAL
DIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 76 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA TELEFONO: 3017304248

DATOS DEL ASEGURADOD I BENEFICIARKD

: - EEEILJI%IAEQCI)' PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER GUAJIRA EDUCATIVO 2019 IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
SDIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5945111
s8{A\DICIONAL:
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*No aplica para transferencias

F'&[-:EFE con convenio

Bancode Bogotd | Seguros del Estado 5.A Cuents Corrients DOB465445
i

Grupo L
Bancolombia Segures del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

%, A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *rrrrrren) 0 § *rrrrrrrr() 0 § *rrrrrrren() 00 § wrrrrrrrrRRRRRRR() () § *rrrreg 036 030.60 CONTADO
INTERKETIARID DAITRBUCION CCAREBIRG
NOAERE SLANVE % DE AT HOLERE Coniralils W FAAT WVALDR ASEGURAIND
ESPERANZA MARTINEZ DIAZ 51201 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
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ﬁfu POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTROO S.A. L L L
MIT, 860.008.578-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-45-101108722 1
"FECHA EXPEDICION —VIGE] JE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2021 01 | 12 | 2021 00:00 10 05 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg?\EE e -~ CONSORCIO IEO YJV 04 IDENTIFICACION ~ NAD: 289.115-0
DIRECCION: CL 13 NRO. 18 - 76 |CIUDAD: RIOHACHA, GUAJIRA |TELEFONO: 3017304248
DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARID
[ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER GUAJIRA EDUCATIVO 2019
DIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 5945111
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO
C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

D. LA NO PRESENTACION POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :

NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
CORNEJO OCHOA YEZITD 91208401 45.00
CASTRO HERNANDEZ JUAN ANDRES 84079206 55.00

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

11-45-101108722 ' \l velorc GC\\V\.ﬁ \J \“é$q S
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003409701

RECIBO DE PAGO N°: 10000034097011
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
07/12/2021 07:36p.m.
CONSORCIO IEO YJV 04
RECIBIMOS DE: NAD. 289.115
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101108722
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
BOGOTA-45-101108722-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003409701 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/7/2021 7:44:31PM

172.16.10.23



FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Ciudad y Fecha: Riohacha, 10 de diciembre de 2021

Sefiores
PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER — GUAJIRA EDUCATIVO 2019
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATGUAJIRA-I-083-2021

Objeto: CONTRATAR “LA INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS DE
MEJORAMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE RIOHACHA
(GRUPO 4 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACION TEMPORAL Y VIABILIZADOS POR
FINDETER”

Yo, JUAN ANDRES CASTRO HERNANDEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 84.079.206 de
Riohacha, en mi condicién de Persona Natural, certifico el pago de los aportes de seguridad social
(pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar),
cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la ndmina de los Ultimos seis (6) meses que
legalmente son exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de
seleccién.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.

Atentamente,

——=
JUAN ANDRES CASTRO HERNANDEZ
C.C. 84.079.206 de Riohacha



FORMATO 2
CERTIFICADO DE PAGO APORTES PARAFISCALES Y SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Ciudad y Fecha: Riohacha, 10 de diciembre de 2021

Sefiores
PATRIMONIO AUTONOMO - P.A. FINDETER — GUAJIRA EDUCATIVO 2019
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ATGUAJIRA-I-083-2021

Objeto: CONTRATAR “LA INTERVENTORIA INTEGRAL (ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE,
AMBIENTAL, SOCIAL, JURIDICA Y TECNICA) A LA EJECUCION DE DIAGNOSTICOS Y OBRAS DE
MEJORAMIENTO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE RIOHACHA
(GRUPO 4 SGP) PRIORIZADAS POR LA ADMINISTRACION TEMPORAL Y VIABILIZADOS POR
FINDETER”

Yo, YEZITD CORNEJO OCHOA, identificado con cédula de ciudadania No. 91.208.401
de Bucaramanga, en mi condicion de Persona Natural, certifico el pago de los aportes de
seguridad social (pensién, salud y riesgos laborales) y de los aportes parafiscales (Instituto
Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a la nédmina de los
ultimos seis (6) meses que legalmente son exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta
para el presente proceso de seleccion.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en

concordancia con lo dispuesto por las Leyes 1607 de 2012 y 1739 de 2014.

Atentamente,

~ L

YEZITD CORNEJO OCHOA
C.C. 91.208.401 de Riohacha
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