 Atentamente, | ‘ “ | &jﬁ?ﬁ@g%%} @@ .

’

NAMA-0ASIS

- Nit 902.038.527-6

&
~

Arauca, 06.de marzd de 2026

- - b

Sefiores , b p : .
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Carrera 33 # 37-35 Barrio Barzal Alto <, :

Villavicencio — Meta

- . ~
« 1 ! ' b}
* 3

Referencia: Contrato de Inferventorfa N° 011 de 2026, cuyo objeto es: “INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL, Y AMBIENTAL A LA
PAVIMENTACION DE LA VIA PANAMA DE ARAUCA - AGUACHICA - ARAUQUITA, SECTOR
PANAMA DE ARAUC‘A ~ EL "OASIS, MUNICIPIO DE ARAUQUITA, DEPARTAMENTO.-DE
ARAUCA." ; ' _ ) .

*

* ¢

St ’ ! "

Asunto: Entrega .;dg‘ polizas del contrato principal (Anexo-0- y Anexo 1) ‘

N

Respetuosamente hago. entrega de la ‘PQLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES No. 14-44-101258220, del contrato de la referencia; para su revision y
posterior aprobacién. g .

e POLiZA DE S‘EGL‘JRO ‘DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ES'I"ATALE‘S Nl). 14-44-

. 101258220: , L : .
= VIGENGIA | SUNIA

B AWPAROS | pesoe HASTA ASEGURADA
 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | 24/02/2026 | 24/06/2028 | $763.772.268,00 |
'"'PAGO DE = SALARIOS, | . |
'PRESTACIONES ~ SOCIALES  E | 24/02/2026 | 24/08/2031 $381.886.134,00 |
INDEMNIZAGION .+, | L |

| CAUDADDELSERVICIO | 24/0212026 | 24/02/3033 | . ' 763.772.268,00

~ ¢
-~ - -

Anexo: lo enunciado en un (05) paginas originales.
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' . BECIBIDO
Nombre:_o%osnmtrsy
CC.80799.9/2 19

NAMA-OASIS © Pechzprpzatone g 57

CONSORCIO |

R/. Ing. ELIEC] 'MANTILLA BERNAL - >
Contrato d;e Interventoria N° 011 de 2026. < 7
« » \ ) ) -
| ‘Calle 16 No. 21-68; Arauca-Arauca
~ i Correo electronico: interpanamaoasis@gmail.com -
C . Lo * Paginaide 1

b i

-

i

-




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

., »

’x{. 350,009,573;5 DECRETO 1082:DE 2015 '

CIUDAD DE: EXPEDICION ‘ " SUCURSAL cobsuc © NO.POLIZA ' ANEXO
BOGOTA, D.C. . CHAPINERO 14 14-44-101258220 | 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA ALAS s .
- & blA | MES ANO | DIA MES, ANO- HORAS | DIA MES _ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO:

L 05 | 03 | 20268 ¢ 24 02 [ 2038 00:00. 24 { 02 f 2033 23:59 | EMISION ORIGINAL

. i "DATQS DE TOMADOR/ GARANTIZADO A -

: ggg‘iisomzow . CONSORCIO INTER PANAMA - OASIS y FDFNTIFICAC!ON m'r:“soz.nsl-z.szr-q'
B8oireccion: cL1s NRO.21 -68 ' |clupaD:  ARAUCA,ARAUCA  *  |TELEFONO: stazdodsed )

SENEFICIARIO: ASOGIAGION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA‘EL PROGRESO. ASOSUPRO y IlDEN.’FlFlCACICiN T ‘901.443.387-3]
DIRECCION: CRR 33437 -35.BRR CENTRO ) ICIODAD:  VILLAVICENCTIO, META

: —— 3 DATOS DET ASEGURADO | BENEFICIARIO - —

" (4
e gronoisioarosson). el

= ‘ " GBJETO DEL SEGURO T — ’

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES 'GENERALES, DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOI0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE TA MISMA Y QUE EL ASEGURADO- ¥ Ep|

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y' HASTA EL. LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEFALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL RSTADO S.A.. GARANTIZA:

v
SE AMPARA. EL. PAGO DE LOS BERJUICIOS. QCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL AFIANZADG EN EL. DESARROLLO. DEL, .
CONTRATO DE' INTERVENTORIA No.01l DE 2026, CUYO OBJETO INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL Y AMBIENTAL AL <CONTRATO DE |
OBRA DEL PROYECTO DE PAVIMENTACION DE LA VIA PANAMA DE ARAUCA - AGUACHEICA ~ ARAUQUITA, '‘SECTOR- PANAMA DE ARAUCA EL OASIS, MUNICIPIO. DE ARAUQUITA,
o DEPARTAMENTO DE ARAUCA, SEGUN ESPECIFICACIONES DESCRITAS.
- A

£

AMPAROS ;
A r > = g S b
RIESGD: INTERVENTORIA , i -
T N N N - d : *, )
-’) AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ABEG/ACTUAL - ‘& .
aeR . ; P
Wl CONPLIMIENTO DEL CONTRATO ] ] 24/02/2026 23/02/2028 $763,772,268..00 o,
- ) PAGO DE SAIARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 24/02/2025 24/02/2031 $38B1, 886, 134.00 N ¢ P
{ LABORALES . ] y ) /
poweed CALTDAD DEL SERVICIO \ 24/02/2025 24/02/2033 $763,772,268.00
3 e D »
' ‘
ACLARACIONES . ' ) ™
S PARTICIPANTES CONSORCIO .- UNION TEMPORAL :
5 @ NOMBRE . - - IDENTIFICACION  PARTICIPACION -
LM CONSULTQRES Y TONSTRUCTORES HCP SAS * 900416672~0. 50,00 4 LY
% ROMA 'INGENIERI’A S.A.8 9017825125 50,00
ol - |
LY [
BBk | GASTOS EXPERICIGN na TOTALABAGAR . |VAIORASFOIRANGTOTAL ] prannEsecn |
w8 5+19334.947.00 §++a35 000,00 § ***3,678.389.00 §*weee05 038.337.00 | $ **1,809,430:670,00 ‘CONTADO
- T g - g Y = B
ﬁ ) INTERMEDUARIO ] . DS TRIBUCION CORSEGURD
TNyERE ; AVE NEERART NOMBRE CONPARIA ~ . «CPART. . VALCR-ASECURACO

rwu] LAURA CAMILA GONZALEZ: MONTENEGRO 240823 100.00

i
b

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

@

NQTA: SEGUROS DE ESTARO 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 DENOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 . TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C:

P -

D5 COLOVEA

W VTGILADO SUPERMTEADNCAFTancReg

4-7

a4 /STED PLEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WIWAL SEGURSDELESTADD,COM OFJCINA PRINCIPAL: AUTOFISTA NORTE #:103 - 60, PISO 6 TELEFONO: 601-2186977, 601501

9330 ERIKAVSANCHEZ

1 ~ - P

-




a— S

LA

N )
’ ' e ggsunos N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.RA.
LT, 660,008,678 ° DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL : COD.SUC NO.POLIZA TANEXD
— 1 BOGOTA, D.C. CHAPINERO | 14 14-44-101258220 0
%38 FECHA EXPEDICION “VIGENCIADESDE. | ALAS | _ VIGENCIAHASTA | ALAS v .
qDIA  MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | piA TMES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o3 | 206" | 24 |02 | 2006 | ovwo | 24 | 02 | 2033 | 2369 |EMISION ORIGINAL '
DATOS DEL TOMADOR ] GARANTIZADO ' N

FouEREO RAZON CONSORGIO INTER PANAMA - OASIS IlDENTlFICACl}')N NIT: 802.038.527-6

PEIDIRECCION: CL 16 NRO. 2t -68 . lorupap:  ARAUCA, ARAUCA [TELEFONO: 3142404968]

‘ ) DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO ] —

= ASREEb g ASOCIAGION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO (IDENTIFICACEON NIT: 901.445.387-3

#HRECCION:  CRR 33# 37 - 35 BRR CENTRO - , [CIUDAD: _ VILLAVICENCIO, META TFELEFONO 3108708620

1 ‘9 _ d:DICIONAL:

Recugrda que puedes actualizar  CONCCE LOS MEDRIOS DE PAGO
tus datos de contacio conforme :

E £2 E ) — - p! 3 s g
2 1a Ley 2300, a wravas de : {;-;x:‘,:—"“——”, A ED =y feas t EXTR! i Mason

nuestras paginas:

i
k
|

VISA

Lo

worwseguresdelestado.com | ' SRR EoREREE RS ER OE)
o www.segurasdevidadelestado.com | r L e
Seily | Sueth ? éxte MOVIIRED

Jedehé

Ve a laopcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud: , , ]
Acceso a la informacién Tt l BEEnDS8 | € Coopidrogas

g sl S % -

«

(EEACO SISO CONVERR),) Seaznanodiust ks

i

. Sogures del Estade Ba o L Seqguros del Extado
~rbkin ™ o . ncodeBagota § + SEMFOD e RS o
Ban-colombaaf“‘ Cuanta Corveemo S71ES arotvany oy Luenty Conweris O0B4G6L445
L
—
o5
=~. VALORPRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION WA - i TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ **19,334,947.00 § #x+25 000.00 . $™*3678,389.00 § *sererv23 (138,337.00 $*+++1,809,430,670.00 CONTADQ

7 INTERMEDARK DIZTRIBUCION CORSESURD
NOUSIE ) TAVE % DEPART i NOWERE COPARIA | % PART YALCR ASEGLRATYD

LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100.00
A

2

wQUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA({S) GARANTIA(S) ‘QUE SE
WX SPECIFICAN EN ESTE CUADRO. . !

SERA

’
o

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, PORLO

ATANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION . §
RA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA.7 NO. 5767 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, DiC.
~ REFERENCIA
PAGO:
1100211910737-8
(415) 7709998021167 (8020)11002113107378 (3900)00002303B337 (96) 20270224

AN

VIGILADO Ve

)

o | e [ | RV

EFECTIVO \
lcHEQUE , .
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO'NEGOCIABLE

3 S S S D D TS B

. N

@
% £ X

Be

it

'
'l'

xy
3
2

TEIE]E

ko

aEEa

TIETEL

"t
|

~




- N L3 ~ .
CIUDAD DE EXPEDICIGN s : SUCURSAL ‘“cobsuc ! - NO.POLIZA - ANEXO
BOGOTA,DC. ' . CHAPINERO ’ 14y 14-44-101268220 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA Alas | bes . )
MES DiA MES ~ ANO, | HORAS | DIA ~ MES_«ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTD -
03 | 2028 } 24 [ 02 ] 2026’ | o000 | 24 | 02 [ 2033 . 23:59° | ANEXO DE PRORROGA ,
i i — ~DATQS DEI TOVADORJ GARANTZADO _ - i
=2 Nog[i}fa O RAZON consonc;o INTER PANAMA - onsIs . . + IDENTIFICACION NIT: 502,038.527-6
- @leecmom ‘GL 16 NRO. 21 - 68 ‘ ; ]CIUDAD': * ARAUCAIARAUCA |TELEFONO: 3142404568
B ) . “
T £ - ‘ QAIQ@QELASEGUBAD_QLB.ENEFIC!ARIG S
van 1 T - ’ -
W SECURADO/ ASOCIAG!ON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL. PROGRESO ASOSUPRO. IDENTIFIGAGION ~ *NIT: 901.445.387:3].
ywnBENEFICIARIO: T RATOY i
DIRECCION; CRR33#37 -85 BRRCENTRC. | . - ’,cwmb- wmm'amo WET A. lﬁ'at'émmmmim .
. . 4

.

[ viciiaso =

SEGUROS 'POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :

‘NIT.860.009.578:6 ’ DECRET_O 1082 DE 2015

7

§ ESTRDO 8.0, A+

R .

A DICIONAL: ' « - ¢ : ’

-

&

~ OBJETO DEL SEGURD T ' T

¢ -

¥4 CON  SUIRCION A'LAS CONDICIONES -GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIDB. QUE. FORMAN' PARTE INTEGRARTE DE LA MISHA Y

DEPARTAMENTO DE ARAUCA, 'SEGUN ESPECIFICACIONES' DESCRITAS.

~ H

«

BE AMPARA, EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QCASIONADOS O DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQ,UIRIDAS POR EL. AFANZADO, EN EL. DESARROLLG, -DEL-,
CONTRATO DE INTERVENTORIA No.011 DE 2026, CUYO OBJETO INTERVENTORIA TECNICA, ADMINIS’I‘RATIVA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL ‘Y AMBIENTAL AL CONTRATO DE
OBRA DELr PROYECTO DE -PAVIMENTACION -DE LA, VIA PANAMA DE ARAUCA- - AGUACHICA - AFAUQUITA, SECTOR PANAMA DE ARAUCA EL OASIS, MUNICIPIO DE ARRUQUITA X|

~ e
4 % , S = 1
~ - + B >
\ ~ . .
A . . P ¢
i ¥
- Ea
A [l ., H
AMPAROS ! . » .
- P = - - -
RIESGO: INTERVENTORIA ' - .
° Ry . v ) h B A
“"‘?” AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA 5UMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
f2 CUMBLINIENTO DEL CONTRATO 2470272028 2470672028 5763 ,/972,268.00. 5763,772,268.00
JEgWe{ PAGD DE, SALARTOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 2470272026 24/02/2031 §381,386,134.00
g LABORALES .
gy CALIDAD DEL _SERVICIO ' 24/02/2026 "24/02/2033 $763+772,268.00.
1R
(& N > . 5 % i N i - ) Al ! *
ACLARACIONES N : . -7 ' ’ N
g7OR MEDIG DEL PRESENTE ANEXQ SE AJUSTA LA VIGENCEA DE IR COBERTURA DE cumpr.mzmo, SEGUN~CONDICIONES INICIALES. . .
‘zy LOS DEMAS TERMINGS.Y CONDICIONES SIN, MODIFICAR CONTINUAN VIGENTES. . .
’ < . ‘
¥ F
% N )
- = . » _ L. r o
| GASTOS EYPERICION Y _TOTAL APAGAR V01 OR ASESURADNTOTAL] plaNDEPAGD
$ ?"*'"53300:09 i $ **+*107.355.00 § wraesmnekig79 386.00 $ **”'1 909.430 670.00 CONTADQ.
fi L ) INTERNEDURIG . . b B — 7
sy NesRs ’ . . QRAYE 7 ROEEART NOUBRE COVPANTA cot W PART. VALCRASSCURASS
goosed LAURA CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 2'4‘082‘3, 106.00 N . *
N . A 4
N x 1 L}
] QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO ‘QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL, ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES.DE LA{(S)

y GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN. ESTE CUADRO. . 7

.c B N 3

; L

T NOTA: SEGUROS DE ESTADO S. A'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DELA PRESENTE

5% PéLlZA PORLO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLAEORAC[UN N

*;-‘3 » oy Y-
5

R

by I3

-

=
v

QUE El; ASEGURALG ¥ Er| [
] TOMADOR 'DECLARAN HABER RECIBIPO ¥"HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEQURADG SERATADO EN CADA AMPARO, SEGURGS DEL ESTADO. S.A., GARANTIZA:, :

t

#

o

%

4

':;‘;’

4

K

e JUSTED PUEDE CDNSULTAR ESTA PbLlZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

SEEEE ,-EB.------.-

r
« ~ R ~




-

= Sagurcs del Estado § Ba
4 -~ =% > < ncode Bcgo:.a
;Banco!o,mbga” Cuenta Comnvenio 4789 i Povailr g Cuents Convenid OCB4HL445
-
\ -
A
r e -
1
o b = ’\ . Vi . » N
sy VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION * ‘ VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO"
$ **~557,030.00 § *++sv+g 000.00 $ ***107,356.00 § *wesseering73 386.00 § ****{ 508,430,670.00 CONTADO
P IPTERMEDLARK DI TRIBUCION CORIEGURD ’
- NOUVERE caE RDEPART NCAERE SOUPARIA y " RPART VALOR ASECIRADD
i -
LAURX ‘CAMILA GONZALEZ MONTENEGRO 240823 100 00 . s N
4"-
. . ,
e UEDA EXPRESAWENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
I 52%=SPECIFICAN EN ESTE CUADRD.. : -
.
é \OTA: SEGUROS DE ESTADD S.A'SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
= -« JTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABGORAGION
£ B oagarecTos DE NOTIFICACIONES LA DI ECCION DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO, 57-67 - TELEFOND: 6013908192 - BOGOTA, D.C. .
22 FORMA DE PACO .
By . — | REFERENCIA
] 1 RBANCG CHEQUE dNoa. VALQR X PAGO: -
& i B . | 1100211910806-5
.RO‘ . ?415)7703995'021167 {8020)110022191.08068 (3900:') 00000'0672355(’95)20270’224 ‘
oji|erEcTiVO } .
=lj| CHEQUE N Co. . |
= \ .
siiToTaL 5 , ‘ 3
Y

s ggeunos
el esTRoO =R,

.

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT:860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION g " SUCURSAL’ ~ -coD.suc | NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 . 14-44-101268220 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS |  VIGENCIAHASTA - | ALAS
piA  MES  ANO piA MES ANO | HORAS | DIA ‘MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO “ ‘
06 | 03 | 203 24 | o2 | 202 os:00 | 24 | 02 |-2083 | 2389 |ANEXODEPRORROGA -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&ﬁe O RAZON CONSORCIO INTER PANAVIA - OASIS IDENTIFICACION  NIT: 902.038.527-6

fclubaD:  ARAUGA, ARAUCA

.DATOS DEL ASEGURADé FBENEFICIARIO

|reLEFONO: 3142404868

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO

. (lDENTlFICAClON NIT: 901,445.387-3

[CIUDAD: *_VILLAVICENCIO, META

ITELEFONO 3108708920°

Recuerds que paedes actuatizar
tus datos de contacto conforme
a la Ley 23200, s través de
nuestras paginas:

www.segurosdelastado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve g fa opcion FQR y selecciona
el tipo de soficitud:
Acceso a la informacién

.
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOC‘ABLE
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‘ !55‘5‘23
o ) . R

1 | | - 3 » ) . N F
_ g : POLIZA DE'SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL . g
<~ ‘ ) &

- R DECRETO'1082 DE 2015

Cu . / - 2 . ~ . N N
B D' DICION SUCURSAL CObL.SUC ", NO.POLIZA™ . ANEXG ],
el CHAPINERO : 14 | 14-44-101258220 1 | @

d BT - - ] ALAS | VIGENCIAHASTA ALAS = — -

DA MES  ANO DiA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS |- _ TIPOMOVIMIENTO -
' 06 ] 03 l 2028 24 ] 02 ] 2026 00:00 24 02 2033 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA
- . R ] . DATOS DEL TOMADOR? GARANT| . . B .
OCIAL CONSORCIO INTER PANAMA ~,0ASIS” ' i IDENTIFICACION NIT: 902.038.527-6

, -‘4’ DIRECCION: CL 16 NRO, 27 - 68 ' ‘ " ARAUCA, ARAUGA 7 JTELEFONG: 3142404086 | &
s ,' ‘ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID ' 7
= BEREFIGIARIO: ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO ASOSUPRO - ilt?}zNTIHCAClcN_ “NIT: 901,445:357-3] [ g
[DIRECCION: TRR 33 # 37 -35 BRR CENTRO ——— — i [CTUDADE ~ VILLAVICENCIC, META ~[TELEFONDETURT0B320
ADICIONAL: . N 2

" * l, .

. . . { . . pre——
TEXTO ACLARATORIQ > ’
K *' N ) b i - -~ . ~e

| PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL: : R N . i .
__4 | NOMBRE IDENTIFICACION  PARTICIPACION » Y
myy | CONSULTORES Y CONSTRUCTORES HCP SAS *900416672-0 " 50.00 o
2% | rowa 1NGENIERTA §.A.S . R B , 901782912-5 50.00
P, " ‘V =
' ‘ ‘ ’ oo N

= | | \
- ’ ‘ S l %
e 1 , ! 2

: ~ I
LS

. . ! o » R A

% _ ; .

v > s 4 s

X 4 O

25 g - S

gt N ’ » D
ol | ’ . . 4 | :
o .. . _ =

1 7 o
E ’ .QUEDA EXPRESAMENTE-CONVENIDO QUE LA$~0BUGACIDNES DE SEGUROS.DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA[S) QUE W
% °|.SE ESPFCIFICAN ENESTE CUADRO.. * . N : A7

B L 1 ' Er—

- . z - s PR '
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10/3/26, 9:49 Consuita de Pdlizas

Consulta de pélizas

Consulta de Péliza Consulta de SOAT

Datos de la pdliza

Estado:
Vigente
Ntimero de péliza: Nimero de anexo:
14-44-101258220 1
Fecha de expedicién: Ramo:
viernes, 6 de marzo de 2026 CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Asegurado: Tomador:
ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARAEL  CONSORCIO INTER PANAMA - OASIS
PROGRESO ASOSUPRO
Inicio de vigencia: Fin vigencia:
D martes, 24 de febrero de 2026 jueves, 24 de febrero de 2033
Valor total asegurado:
$ 1.909.430.670,00
Consultar de nuevo
(- J

Para mayor informacién y validacion final de su consulta puede:

Contactos para Verificacién de Pélizas - Seguros del Estado SA y Seguros de Vida del Estado SA

Péliza Automébviles:

* Correo electrénico: verificacion, polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza Responsabilidad Civil de los Vehiculos de Servicio Ptiblico de Pasajeros:

¢ Correo electrénico: verificacion,polizas.automoviles@segurosdelestado.com

Péliza de Seguros Generales:

O * Correo electrénico: ve[if'cacion.pgIizas:todoziesggconstruccion@seguiosdeIestado,com

Péliza de Cumplimiento - RCE derivado de contratos:
* Teléfono: 310 327 9980
¢ Correo electrénico: verificacion pglizgs,ggmpﬂmig_mo_@ggu[ogdelestgdo,com

Péliza de SOAT:
* Teléfono: (601).4324102 (a nivel nacional)
 Correo electrénico: operacionsoat@segurosdelestado.com

Péliza de Vida:
* Correo electrénico: ‘veriﬁcacion.polizas.vida@_s_egu[osde]estado.com

Dirigirse a la Gerencia en cualquiera de puestras oficinas a nivel nacional.

Nota: Estas tanales estan destinados exclusivamente para la verificacion de politicas,
Para presentar un PQRS, por favor ingrese al siguiente enface; PORS.
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