
 

Barranquilla, noviembre 23 de 2022 

 

Señores FINDETER JEFATURA DE CONTRATACIÓN  

 

Asunto: ACLARACION 

PAF-ICBFGS-O-092-2022 “LA EJECUCIÓN DE ESTUDIOS, DISEÑOS Y 

CONSTRUCCIÓN  DE UN CENTRO SACÚDETE (TIPO II) UBICADO EN PEREIRA, 

DEPARTAMENTO DE RISARALDA” 

PATRIMONIO AUTÓNOMO FINDETER – ICBF ABU DABHI  

Teléfonos: 6230311 

convocatorias_infraestructura_icbf@findeter.gov.co  

Bogotá D.C. – Colombia   

 

PROPONENTE CONSORCIO C.I.C & ELESCO. 

 

Con base en la notificación recibida en el informe preliminar de requisitos 

habilitantes, respetuosamente nos permitimos dar respuesta punto a punto de 

las inquietudes presentadas, con el propósito de efectuar las respectivas 

aclaraciones y precisar el contenido de la propuesta presentada: 

 

Solicitud Aclaración: Teniendo en cuenta que el contrato aportado contempla 

objetos, actividades o alcances diferentes a las requeridos, toda vez que 

incluye actividades de "MANTENIMIENTO", es necesario dar aplicación a lo 

establecido en la experiencia específica en relación a que, sólo se tendrá en 

cuenta para la acreditación de la condición de valor, los montos asociados a las 

actividades relacionadas con la experiencia específica, excepto en el evento en 

que la certificación aportada acredite la ejecución de CONSTRUCCIÓN O 

AMPLIACIÓN DE EDIFICACIONES INSTITUCIONALES QUE INCLUYA O NO 

ESTUDIOS Y DISEÑOS con un ÁREA CUBIERTA CONSTRUIDA O AMPLIADA 

MÍNIMA de 281 m2, caso en el cual la entidad tendrá en cuenta el valor total 

del contrato. 

 

Respuesta a Solicitud Aclaración: Aportamos según la ALTERNATIVA C de 

términos de referencia, el acta final del contrato n° 2 “Estudio, diseño, 
construcción y mantenimiento de las instituciones educativas Guatapé en las sedes 
san Nicolás, Nuevo Carreto Tesoro, San Jerónimo, Paraíso, Hoyo Oscuro, Charcon 
Botella, Altos del Carreto, Medellín Córdoba y principal, tres palmas en la sede 
principal, Camilo torres sede principal y Garzones sede principal del municipio de 

Montería, departamento de Córdoba” donde se acredita que el proyecto tiene 

construcción y ampliación de edificaciones institucionales con un área cubierta 

de 1.000 m2, lo cual de acuerdo al porcentaje de participación del proponente 

ELESCO S.A.S (50%) corresponde a 500 m2 por lo tanto puede continuar con 

el proceso de selección  para las condiciones (a y c) de la experiencia requerida 

en los términos de referencia. En el documento adjunto subrayamos cada uno 

de los ítems con las cantidades anteriormente mencionadas, donde se 

corrobora que las actividades corresponden a construcción y ampliación; por lo 

tanto, solicitamos amablemente a la entidad, dar la validez que corresponde a 

los documentos aportados.   

mailto:convocatorias_infraestructura_icbf@findeter.gov.co


 

 

 
 

 
Solicitud Aclaración: Deberá incorporar las coberturas expresas de 
conformidad con lo establecido en los términos de referencia: “2.1.1.8. 

GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA. (…) 3. Deberá señalar 
expresamente que la aseguradora cubre a LA CONTRATANTE de los perjuicios 

imputables al proponente, en los eventos: A, B, C Y D. 
 
Respuesta a Solicitud Aclaración: Adjuntamos el documento de garantía de 

seriedad de la oferta donde se cubren lo eventos: 
 
a. La no suscripción del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado. 
b. La no ampliación de la vigencia de la garantía de seriedad de la oferta cuando el 
término previsto en los términos de referencia o las reglas de participación se prorrogue, o 
cuando el término previsto para la suscripción del contrato se prorrogue, siempre y 
cuando esas prórrogas no excedan un término de tres (3) meses.  
c. El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentación de las 
propuestas. 
d. La no presentación por parte del proponente seleccionado de la garantía de 
cumplimiento exigida por LA ENTIDAD para amparar el incumplimiento de las 
obligaciones del contrato.” 

 
Solicitud Aclaración: Cuando en el texto de la garantía aportada no se 

evidencia sin lugar a dudas el pago de la misma, el proponente debe aportar el 
soporte de pago de la prima correspondiente en el cual se identifique el 
Número de la póliza o la referencia de pago de la póliza allegada con la 

propuesta. No se admitirá la certificación de No expiración por falta de pago.” 
 

Respuesta a Solicitud Aclaración: en los documentos aportados adjuntamos 
el soporte de pago de la prima, el cual está identificada la referencia de pago.  
 

 
 

 
 
 
 

ELKIN JAIR AZUERO ORJUELA 
Representante legal principal  

CONSORCIO C.I.C & ELESCO 
 

ALDEMAR ENRIQUE VILLALBA 
BARRIOS Representante Legal 

suplente 
CONSORCIO C.I.C & ELESCO 





























































































 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

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

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1ANDREIPALACIOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

11 11 2022 15 11 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO C.I.C & ELESCO NAD: 331.163-0

CL 110  NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 317515985

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF ABU DABHI

CL 104  NRO. 18 A - 52 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.691-8

6230311

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******103,152,313.70$ *****154,728.00 $ *******8,000.00 $ ******30,918.00 $ ***********193,646.00 CONTADO

33-45-101114061

33-45-101114061



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

REFERENCIA
PAGO:

1100661711102-0

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

11 11 2022 15 11 2022 00:00 31 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

CONSORCIO C.I.C & ELESCO NAD: 331.163-0

CL 110  NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 317515985

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF ABU DABHI

CL 104  NRO. 18 A - 52 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.691-8

6230311

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******103,152,313.70$ *****154,728.00 $ *******8,000.00 $ ******30,918.00 $ ***********193,646.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-45-101114061



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 1ANDREIPALACIOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

23 11 2022 15 11 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO C.I.C & ELESCO NAD: 331.163-0

CL 110  NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 317515985

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF ABU DABHI

CL 104  NRO. 18 A - 52 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.691-8

6230311

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******103,152,313.70$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

33-45-101114061

33-45-101114061



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE
DÍA        MES        AÑO

FECHA EXPEDICIÓN
DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

23 11 2022 15 11 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO C.I.C & ELESCO NAD: 331.163-0

CL 110  NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 317515985

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF ABU DABHI

CL 104  NRO. 18 A - 52 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.691-8

6230311

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ******103,152,313.70$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

33-45-101114061



FIRMA TOMADOR

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ADICIONAL:

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 45A NO. 102 A - 34 - TELEFONO: 6108441 - BOGOTA, D.C.

 2ANDREIPALACIOS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO PARTICULAR

PARTICULAR

CALLE 100 33BOGOTA, D.C.

23 11 2022 15 11 2022 00:00 31 03 2023 23:59 ANEXO NO CAUSA PRIMA

CONSORCIO C.I.C & ELESCO NAD: 331.163-0

CL 110  NRO. 6 Q - 522 BODEGA 15-3 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL 317515985

PATRIMONIO AUTONOMO FINDETER ICBF ABU DABHI

CL 104  NRO. 18 A - 52 BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

NIT: 830.053.691-8

6230311

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

ANDREIPALACIOS

33-45-101114061

33-45-101114061



 

 

 

 

 

 

 

 

 



VALOR

7709998021167004250441

10000042504418RECIBO DE PAGO Nº:

CERTIFICAMOS QUE:

SEGUROS DEL ESTADO GENERALESNit: 860009578-6

FECHA

22/11/2022  09:29a.m.

NAD.   331.163CONSORCIO C.I.C & ELESCORECIBIMOS DE:

Ciento noventa y tres  mil seiscientos cuarenta y seis  pesos .*********************LA SUMA DE:

PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000042504418POR CONCEPTO DE:

IVAGASTOPRIMASUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

CALLE 100-45-101114061-0-1 $162,728.00 $30,918.00 $193,646.00

FORMA DE PAGO

TRANSACCION:

EFECTIVO:

CHEQUE:

TARJETA:

BD:

OTROS:

TOTAL:0004250441 $193,646.00

CAJERO:

Pse - $ 193,646.00

PAGUESTADO

 193,646.00

11/23/2022  10:13:27AM

172.16.10.23
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