CONSORCIO SACUDETE PASTO-META

PAF-ICBFGS-0-059-2021 - CONSORCIO SACUDETE PASTO - META-OFF-ENV-0001-2021

Bogota, 22 de octubre del 2021
Sefiores

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

Referencia: Convocatoria N°PAF-ICBFGS-0-059-2021

Oficina de radicacion: convocatorias infraestructura icbf@findeter.gov.co

Por medio de los documentos adjuntos, nos permitimos presentar los documentos de
subsanacion de la convocatoria cuyo objeto es contratar CONVOCATORIA
N° PAF-ICBFGS-0-059-2021 OBJETO: 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”.

Se adjunta:
1. Recibo de pago de la Péliza No.: 21-45-101347753

Quedamos en espera de la habilitacion como proponente, del proceso de la referencia.

Atentamente,

2/ 7 e —
FIRMA: _/2_7WZC/525@” , ;
ELIANA KARINA TELLEZ ALAS
C.C: 59.819.500 de Pasto (Nariio)

REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO SACUDETE PASTO-META

Correo: obrascivilescolombia2000@gmail.com / a30711936@gmail.com
Celular: 3138603074 / 3154864126
CL 8 NRO 6 39 EDIFICIO MARY CRISTY, MOCOA (PUTUMAYO).
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EEE'-""“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTRDO S.A.
NIT. HE0.006.8T8-6 PARTICULAR
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347753 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 | 2021 22 | 10 | 2021 00:00 28 | 02 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
; DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
> glg(l\:/llBAIEE O RAZON CONSORCIO SACUDETE PASTO-META IDENTIFICACION ~ NAD: 281.712-0
HDIRECCION: CL8 NRO. 6 - 39 ED MARY CRISTY |CIUDAD: MOCOA, PUTUMAYO |TELEFONO: 3138603074
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SEGURADO / ]
BENEFICIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 ||DENT|,:|CAC,ON NIT: 830.053.105-3
IRECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 7566633
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

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

TOMADOR/AFIANZADO

*J ANDRES FELIPE BUENDIA MARTINEZ C.C.18.126.628 PART 50%

ELIANA KARINA TELLEZ SALAS C.C.59.819.500 PART 50%

INTEGRANTES DEL CONSORCIO SACUDETE PASTO-META

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 TERMINOS DE REFERENCIA O LAS REGLAS DE
PARTICIPACION SE PRORROGUE, O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN UN
TERMINO DE TRES (3) MESES.

AMPARDS
RIESGO: CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES
8l AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
8| SERIEDAD DE LA OFERTA 22/10/2021 28/02/2022 $183,005,605.80
FECHA ADJUDICACION : 22/11/2021
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
TELLEZ SALAS ELIANA KARINA 59819500 50.00
[BUENDIA MARTINEZ ANDRES FELIPE 18126628 50.00
| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *****183 005.00 § =+xerrxg 000.00 § =236 291 00 § *reersas007 D96 00 $ ******183 005,605.80 CONTADO
INTERMEDASRID D TRIBLICION COABEGURD
HOLERE LAYE % DE PART. HOVERE Coriealls W PART. WALDCR AEEQURSDN

LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
t] 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.

E DOl

SUPERINTENDENCLA Fluancess i

VIGILADD

5 Ju MS

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 AIDARODRIGUEZ

& & A
L, { 2



TEMDEMCIA FIMANCERR

E DOl
R WA W W M)

VIGILADO MIERN
=y

ﬁfu o SEGURODEC o Cc
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
ESTADO S.A.
NIT. 360.008.678-6 PARTICULAR
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO |
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347753 0
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 10 ] 2021 22 | 10 | 2021 00:00 | 28 02 2022 | 2359 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
LI CONSORCIO SACUDETE PASTO-META IDENTIFICACION ~ NAD: 281.712-0
DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 39 ED MARY CRISTY CIUDAD:  MOCOA, PUTUMAYO |TELEFON0: 3138603074
DATOS DEL ASEGURADD !/ BENEFICIARIO
N R A RIeT PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 IDENTIFICACION  NIT: 830.053.105-3

[DIRECTION: CL 72 NRO. 10 - 03 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 7566633

ADICIONAL:

OBJETO DE LA POLIZA

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.

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.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA T [
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H EEEUH@I POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR
> % g PARTICULAR
E NIT, 860.009.576-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-45-101347753 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2021 22 | 10 | 2021 00:00 28 | 02 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON CONSOEEEACUDETE PASTAMESD |IDENTIFICACION NAD: 281.712-0
DIRECCION: CL 8 NRO. 6 - 39 ED MARY CRISTY ciubap:— mocoa, PUTUMAYO [TELEFONO: 3138603074
TATOS DEL ASECURADD J BENEEICIARID
e SASEGURADO / : i
PENEFIGIARIO: PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF SIGLO 21 IDENTIFICACION NIT: 830.053.105-3
==#D|RECCION: CL 72 NRO. 10 - 03 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ___|TELEFONO __ 7566633
8\ DICIONAL:
=
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Pagos con convenio *No aplica para transferencia

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****183,005.00 § **++++8 000.00 $ ****+*36,291.00 § Hrrmnnnr27,296.00 $ ****+*183,005,605.80 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
LUIS ALBERTO MORALES GARCIA 133092 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 CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100512793143-2
5;. (415) 7709998021167 (8020)11005127931432(3900) 000000227296 (96) 20221022
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167003314713

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

RECIBO DE PAGO N°: 10000033147139

CERTIFICAMOS QUE:

~N
FECHA
02/11/2021 11:24a.m.
CONSORCIO SACUDETE PASTO-META
RECIBIMOS DE: NAD. 281.712
LA SUMA DE: Doscientos veintisiete mil doscientos noventa y seis pesos ****** sk
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000033147139
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-45-101347753-0-1 $191,005.00 $36,291.00 $227,296.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 227,296.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 227,296.00
OTROS: $227,296.00
TRANSACCION: 0003314713 TOTAL: $227,296.00
L CAJERO: PAGUESTADO J

11/2/2021 11:24:26AM

172.16.10.23



