Ciudad y Fecha: Bogotd, 2 de noviembre del 2021

Sefores
PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21
Bogota D.C. — Colombia

Referencia: CONVOCATORIA No. PAF-ICBFGS-0-059-2021

Objeto: “CONTRATAR “LA EJECUCION DE ESTUDIOS, DISENOS Y CONSTRUCCION Y/O
AMPLIACION DE TRES CENTROS SACUDETE UBICADOS EN PASTO, DEPARTAMENTO
DE NARINO, PUERTO LOPEZ DEPARTAMENTO DEL META Y COROZAL DEPARTAMENTO
DE SUCRE”".

Cordial saludo.

Por medio de la presente damos respuesta al Documento de INFORME PRELIMINAR DE VERIFICACION DE
REQUISITOS HABILITANTES Y SOLICITUD DE SUBSANACIONES de la convocatoria en Referencia, el cual
establece:

A.) INFORME PRELIMINAR DE VERIFICACION DE REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES:

El proponente debe subsanar los siguientes aspectos dentro de la Garantia de Seriedad de la Oferta, asi:

i) El proponente debe dar cumplimiento a lo establecido en el numeral 2.1.1.8. de los Términos de Referencia, que
sefiala “El proponente debera constituir a su costa, y presentar con la oferfa, una garantia de seriedad de la
propuesta la cual debera contener las siguientes caracteristicas:

EL PROPONENTE se constituirda como TOMADOR Y AFIANZADO, y EL CONTRATANTE como ASEGURADO Y
BENEFICIARIO.”

En consecuencia, DEBE SUBSANAR la péliza de seriedad de la oferta incluyendo al PROPONENTE como EL
TOMADOR y AFIANZADO conforme lo establecen los términos de referencia, para que sea el PROP

ii) Se DEBE SUBSANAR la péliza de seriedad, incluyendo la participacion e identificacion de los integrantes del
proponente, conforme lo establecen los términos de referencia asi:

“Tratandose de proponente plural, debera indicar sus integrantes y porcentaje de participacion.”

iii) El proponente DEBE SUBSANAR el requisito de pago de la poliza de seriedad de la propuesta, conforme a lo
establecido en el numeral 2.1.1.8. de los términos de seriedad de la oferta: “(...) Il. El proponente debe aportar el
soporte de pago de la prima correspondiente. No se admitira la certificacion de No expiracién por falta de pago, ni el
soporte de transaccion electronica. (...)”

El proponente DEBE SUBSANAR el requisito aportando el soporte de pago de la prima de la péliza correspondiente.
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Para efectos de la subsanacion, el proponente debe tener en cuenta las reglas para la subsanacion establecidas en
los Términos de referencia.

Respuesta: Se adjunta pdliza numero 21-45-101347639 ANEXO 4, donde se aclara que el Tomador es el
CONSORCIO SACUDETE integrado por OSVALDO ANGULO 50% y ESPINA Y DELFIN COLOMBIA 50%, junto con
esta, se adjunta soporte de pago.

B) VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN FINANCIERO

No se presenta observacion

C) VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

No se presenta observacién

A partir de lo anterior, damos cumplimiento a los TDR para la correspondiente habilitacién Juridica.

Atentamente,

CC 79.240.9064
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SACUDETE



B 'EE'—"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
u ESETRDO S.A.
NIT. 860.009.576-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347639 4
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS . VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
i o | 1 | 2021 22 | 10 | 2021 00:00 28 | 02 | 2022 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
- gggl&\'EE O RAZON ANGULO CALERO, OSVALDO ALFONSO IDENTIFICACION ~ CC:79.240.964
uDIRECCION: CR 7 BIS ANRO. 124 - 87 PISO 2 | CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7552168

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO

SEGURADO /

BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 | IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 7566633
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

¥ 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:

SE GARANTIZA LA SERIEDAD DE LA OFERTA CONVOCATORIA No. PAF-ICBFGS-0-059-2021 TERMINOS DE REFERENCIA PARA CONTRATAR LA EJECUCION DE ESTUDIOS, DISENOS Y
CONSTRUCCION Y/O AMPLIACION DE TRES CENTROS SACUDETE UBICADOS EN PASTO, DEPARTAMENTO DE NARINO, PUERTO LOPEZ DEPARTAMENTO DEL META Y COROZAL
DEPARTAMENTO DE SUCRE

LA ASEGURADORA CUBRE A LA CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL PROPONENTE, EN 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
b= ol PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TRMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
TRMINO DE TRES (3) MESES.

84 C. EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUS DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

= D. LA NO PRESENTACIN POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

AMPARODS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
#l avparos VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
.| SERIEDAD DE LA OFERTA 22/10/2021 28/02/2022 $183,005,606.00

FECHA ADJUDICACION : 30/11/2021

ACLARACIOMNES

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO CON LA FINALIDAD DE ACLARAR QUE EL CONSORCIO SACUDETE ES EL TOMADOR DE LA PRESENTE GARANTIA, EL CUAL SE ENCUENTRA CONFORMADO
(4DE LA SIGUIENTE MANERA:

PROPONENTE IDENTIFICACION PARTICIPACION
OSVALDO ANGULO 79.240.964 50%

ESPINA Y DELFIN 900421299-6 50%
COLOMBIA

| GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAILOR ASEGURADOTOTAL { _ PIANDEPAGO |

§ wmxamraren() ) § Frrerrrern() § Fresmerxan() ) § rrerrrenoare() () § ****x183 005,606.00 CONTADO
INTERREDGARID DIRTRIBUCION COAREGURD
MIOLERE CLAVE “# DE PART. MOMERE COMPANLA, 5% PART, WVALDR ASEQURADC
PREMIUM COLOMBIA LTDA ASESORES DE S 52857 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMER,

VIGILADO SUPERIHTENDENCLA FIMANCERA JE

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 GABRIELRINCON
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EEE“!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.H. L L L
MIT, 860.009.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347639 4
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 1| 2021 22 | 10 | 2021 00:00 | 28 02 2022 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B omone U RAZUN ANGULO CALERO, OSVALDO ALFONSO IDENTIFICACION  CC: 79.240.964
DIRECCION: CR 7 BIS A NRO. 124 - 87 PISO 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7552168
DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ B :
e a: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 IDENTIFICACION _ NIT: 830.053.105-3
IDIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 75060033
ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= I )

;5 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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= 21-45-101347639

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

GABRIELRINCON 2
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EEE“!M POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S5.H. L L L
MIT, 860.009.578-6 PARTICULAR
[CTUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347639 4
FECHA EXPEDICION —VIGE DE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 1| 2021 22 | 10 | 2021 00:00 | 28 02 2022 | 2359 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
B omone U RAZUN ANGULO CALERO, OSVALDO ALFONSO IDENTIFICACION  CC: 79.240.964
DIRECCION: CR 7 BIS A NRO. 124 - 87 PISO 2 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C,, DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 7552168
DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO
[ASEGURADO/ B :
e a: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 IDENTIFICACION _ NIT: 830.053.105-3
IDIRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFUNU: 75060033
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

E I 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= I )

;5 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
¥ ﬁI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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= 21-45-101347639

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR

GABRIELRINCON 3
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003316100

RECIBO DE PAGO N°:

10000033161003

~N
FECHA
02/11/2021 04:10p.m.
OSVALDO ALFONSO ANGULO CALERO
RECIBIMOS DE: CC. 79.240.964
LA SUMA DE: Ciento ochenta y tres mil setecientos cuarenta y un pesos . ******#xxii
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000033161003
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-45-101347639-2-1 $154,404.00 $29,337.00 $183,741.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 183,741.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 183,741.00
OTROS: $183,741.00
TRANSACCION: 0003316100 TOTAL: $183,741.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

11/2/2021 4:11:03PM

172.16.10.23



